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I.-MfiMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Bb  la  CHORte ;:  pap  M.  le  docttup  EuGtaR  Moviier^  itiem6re  C9rre$pondanii 
d  Paris.  {Suke.  —  Voir  notre  tome  XXYIU,  p.  546.) 

M .  le  professeup  Aodral  a  employ^)  mais  sans  succiSy  k  chloroforme  pour 
une  jeoiie  fiUe  de  17  aos,  aUeinte  de  choEte.  Je  dois  les.  details.soiTants  k 
M.  Axenfeid,  alorsJnteme  da,senrice.. 

98«Obs»— La  makde  a  tous  lesattributs  dtt^tempiramentlymphatiqae;  elle^ 
a  souTent  soaffrante  dans  son  enfance :  r&glte  k  15  ans,  les  riglesviennent 
regulidrement,  mais  pea  abondantes*  Leueorrh6e ;  douleurs  k  restomac,  dans. 
le  dos,  la  poitrine^  jamais  de  doaleurs  rhumatismales;  chor^,  il  y  a  dix-huit 
mois,  sunrenue  h  Foccasion  d'une  contrariet6  ao^  moment  de  ses  rigles,  qoi  se  sont 
aossitot  sapprimtes.  Le  jour  mdme,  elle  eproova  an  agacement»  one  inqoiitode 
avec  besoin  de  ehanger  de  place;  le  lendemain,  les  moovements  involontaires 
^taient  assez  prononces  poar  rcmp^her  de  marcher  et  de  manger;.  rintelligence 
derint  moins  nette.  Cet  ^t  se  prolongea  pendant  deox  jours  et  deoii;  pais  sor- 
vint  ooe  sortede  r&missioo  ou  les  mouvements  choreiquesetoieotmoinsYiolents^ 
mais  ou  la  malade  itait,  dit-elle,  commefollc^  ne  sacbant  pas  ao  juste  ce  qa'elle 
disait  oafaisait.Lesaccte  de  chor^e  reYeoaient  presque  r^uUiremeDt,et  chaque 
Ms  qa*ao  accte  allait  ^later,  lamalade  eprouvait  uo  affaiblissemeotplus  graod. 
daos  les  idto,  uoe  perte  compl^te  de  la  memoire,  et  uoe  sorte  d'eogourdisse- 
meot  daos  la  jambe  droite.  Daos  riotervalie  des  acces,  les  mouvemeots  oe 
cessaieot  jamais  completeoieot.  Oo  fit  preodre  des  pilulesde  Yallet,  du  sulfate 
de  quioioe,  des  baios  sulfureux.  Gu6rie  de  la  chor^,  elle  eut,  au  mois  de 
oiars  deroiery  uoe  fi^vre  qa'elle  dit  typhoide,  qui  dura  uo  mois,  et  qoi  lui  a 
hiss^  uoe  c^halalgie  frootale.  Elie  eotra  h  la  Chariti  le  50  mai,  pour  s'7  faire 
traiter  d'aoe  toox  saos  expectoratioo  oi  dyspo^,  mais  atec  la  fi^vre  le  soir, 
saears  oocturoes.  Auscaltee  a  plusieurs  repriseSy  la  poitrioe  oe  pr^eote  rieo  de 
nolable;  la  respiratioo  est  uo  peu  rude,  I-expiratioo  000  proloog^e;  jamais 
d^bemoptysie.  La  semaioe  deruidre,  apr^s  s'dtreseotie  toate  sioguli^re,  et  s'^tre 
phdnte  elle-mime  de  oe  pas  sayoir  bieo  ce  qu*elle  faisait,  d'^tre  triste  ou  gaie 
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sans  notiry  d*avoir  besoin  d^un  cerlatn  eflbrl  pour  eomprendre  ce  qu*elle  lisait, 
elle  fot  rcprise  d*abord  de  quelqucs  mouyements  partiels,  Hmit^  anx  membres 
superieurs^  puis  (le  lundi,  21»  j^hi)  d'an  aec^  veritobk  qui*  eommenfo  ^  sepl 
lieures  da  matin^  pour  eesser  k  onse  heures^  peut^lre  sou3  rinflfience  d*une 
potion  laudanisee  adminislr^  k  dix  heures.  Apr^s  la  cessation  de  la  grande 
agitation,  il  existait  encore  des  mouvements  involontaires  dans  les  bras  et  les 
mains.  Affaiblissement  ressenti  par  ta  maiade  dans  le  c6t6gaoche  du  corps;  Ia 
sensibilit6  au  pincement,  k  la  piqArCy  y  est  moins  vive  q«*A  droile;c*esl  aussi 
le  bras  gaudie  qui  esl  le  ptns  agit^. 

Le  27,  nouvel  accds  annonei  une  heure  h  ravance,  par  une  grande  a^talion 
dans  le  bras  gauche;  TaGC^  dura  deux  beures,  el  cessa  sponlan6ment.  Les 
slgnes  de  la  chlorose  sonl  Ir^-manirestes  :  souflle  conlinu  dans  la  rigion  du 
cou ;  langue  blanche,  mais  humide,  sans  roageur  sur  les  bords,  selles  r6gii- 
MreSi  uo  pea  fr^uentes,  dooleors  A  ripigaslre,  Aig&H  poor  }a  viande,  pie» 
datant  de  fcrl  ioin ;  ^  pareols  eloienl  oblig^  de  caeher  les  hooteilles  de 
vinaigre. 

Les  accis  se  renoovellenl  presque  r^ti£remenl  ehaqoe  malin;  on  essaie  le 
duMaie  de  quinlne,  qui  ^oue ;  puis  on  lui  fail  prendre  des  antispasmodiqQes 
et  du  fer.  La  choree  devienl  plus  intense  el  plos  oonlinoe ;  elle  est  extr^me- 
menl  violenle.  €*e8l  alors  qoe  M.  Andral  a  reoours  ao  ehloroforme.  M.  Axen- 
fold  ia  soomel  aox  iohalations  de  Tagenl  aneslh^siqoe  josqo*^  prodoclion  de 
sommeii;  les  moovemei&ts  cesseol  alors  compMtement  poor  reparatlre  lool  h 
eoop  aosti  violeots.  Ao  «lomelil  do  rdveil,  en  observant  les  popilleSy  on 
remarqoajt  qo'aa  momenl  mtoe  oA  cesgait  la  conslriction  prodoile  par  le 
sommeil,  le  bras  toil  pris  de  moovements  l^gers  d*abord,  pois  de  plos  en 
plus^endos.  Pendant  plosieors  joors,  M.  Axenfeld  renoovelle  ces  essais-plu- 
sleurs  fois  par  jour,  sans  succ^s  aocun.  On  finil  par  y  rcnoneer. 

Depois,  la  chor^e  a  dimino^  el  presqoe  disparu  spontanemenl;  mais  il  reste 
on  affaiblissement  de  la  sensibilit^  el  de  la  motilit6  dans  le  bras  gauche  el 
dans  les  meoibres  inf^rieurs,  el  par  inlervalles  un  Iremblement  dans  la 
jambe  gaoche.  La  malade  ne  peol  rester  debool  sans  ^lre  appuy^ ;  elle  ne 
peut  marcber;  pour  se  rendre  d*un  endroit  dans  on  aotre,  elle  esl  obligte  de 
eourir. 

Les  mMications  donl  nous  allons  maintenanl  nous  oecuper  ne  s*appliqoenl 
pas  aox  fermes  d*one  exoessive  intensit^;  elles  onl  ^16  appliqo^  en  voe  de 
goerir,  el  non  de  coiyorer  on  p^ril  qo*il  faul  d^loumer  i  loul  prix.  Noos 
essayerons  d*appr£cier  leur  vaieur  relalive. 

^ryehniM.  Indiqote  vagoemenl  par  H.  Lejeooe,  essayte  par 
MM.  Nieman  et  Caxenave,  la  noix  vomique  fut  employee  en  18S1  par  M.  Troos- 
seao,  c  diex  oii  individo  alleint  en  m^me  temps  de  paralysie  el  de  clior6e, 
moins  dans  le  bol  de  go6rir  la  danse  de  Sainl-Guy  que  dans  celui  de  remMier 
h  la  paraiysie.  t  {TraM  de  thirapeutiqye.)  C*esl  en  4841  que  M.  Trousseao 
formola  netiement  le  traitement  de  la  chorie  par  la  noix  vomiqoe  k  dosc  crois^ 
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saoie;  uq  peu  aYant  celte  epoqiie,  IHM.  Rougier  ei  Fouilboux  avaient  essaye  la 
siryduiine  contre  cette  maladie, 

99"  008.  —  Chorie.  tpUepsie.  V.^.  ^ierre)^  Ag£  de  \%  demeurant i  Grigny, 
dcpartemenl  du  Rhone,  entr6  k  rHdtel-Dieu,  saiie  Saint-Cliarles,  104,  le 
ioctobre  i859«  Malade  depuis  trois  moi^t  cei  eQfaBt,  k  peine  ritabli  d*on  rhv'- 
niatisme  aigu  g^neraU  qui  avaii  dure  quatre  mois»  ^prouva,  apr^  ane  vive 
frajeiir»  des  mouvements  co&vulsifs,  qui  se  r^peiirent  plusieurs  fois  et  Ah^fea^* 
rerent  ea  unc  choree  bien  caraciirisee  affectani  ioui  le  cdt^  droii  du  corps.  Pen* 
dant  deux  mois  les  mouvenents  d^rdonn^  amrent  en  augmentanl,  puis  ils 
eoTahirent  bmsquemeni  le  cot^  gauehe  ei  s'accompagn^reni  d'aiiaques  d'£pi- 
kpsie  qui  se  multiplierent  de  jour  en  jour,  de  telle  sorte  que  lorsque  le  malade 
fut  apjiorii  k  Fhdpilal  il  en  avaii  de  irois  li  quaire  dans  les  24  heureSy  ei  la 
chorde  ^i  si  intense  que  la  marche  eiait  devenue  a  peu  pr^  impossible, 
kfria  UA  iraitemeBi  aniiphlogistique  preparaioire,  qui  dura  irois  jours,  je  fis 
preodre  k  renfani  une  pilule  d'un  seizt^e  de  grain  de  strychniBe,  qui  n'eut 
aucane  ioflu^ce  sur  les  mouvements  chor^iques  ni  sur  r^pilepsie* 

Le  lendemain  j'en  ordonnai  deux,  une  le  maiin,  une  le  soir*  Leur  adminis' 
tratioA  n'eut  d'abord  aucun  resultatappareni;  mais  cep^ndani  la  nuit  une  crise 
lclaiiique  d'une  exir^me  violence  se  dtelara  ei  plusieurs  fois,  pendani  plus 
d'ttne  heure  qu'elle  dura,  il  fui  besoin  de  reffori  de  deux  personnes  pour 
empteher  le  jeune  malade  de  iomber  de  son  lit.  Cette  crise  se  calma  insensible*' 
■eoi  par  fingesiion  de  queiques  verr6es  d'eau  ftvHde.  Le  jour  suivani,  riatensii^ 
de  bi  choree  avaiidiminud  de  moiii^  ei  les  aitaques  6pilepiiques  ne  parurenl 
pas.  Je  auspendis  pendani  deux  jours  ie  medicameni  qui  fut  repris  ensuite  i 
b  dose  d'un  seisi^me  de  grain  seulemeni,  ei  le  15  ociobre,  onze  jours  apr^ 
rentree  d«  malade  a  Thdpiial ,  la  choree  avaii  totalemeni  disparu.  Les  mouve- 
ments  ^iaieni  redevenus  libres  ei  voloniairesy  la  parole  facile,  ei,  chose 
remarquable,  r^pilepsie  ne  s'eiait  plus  remontr^e.  La  m^re  du  jeune  malade, 
eoierveill&s  de  cette  cure  inesp^ree,  voolui  absolument  remmener  ce  jour-ld. 
Sur  ma  demande,  elle  esi  revenue  trois  mois  apr^s  me  donner  des  nouvelles  de 
soaenfani  qui  jouissaii  d*une  parfaite  sante  ei  ne  s'etaii  nullemeni  ressenti  de 
sa  double  maladie  (Rougier). 

M.  Trottsseau  prescrivaii  d'abord  des  pilules  d'un  centigramme  d'extrait  de 
ooix  vomiqne;  mais  il  pr^fera  bienidi  un  m^dicameni  qui,  sous  un  grand 
volome,  renfermai  une  faible  quaniite  de  cette  substance  si  active.  II  formula 
denc  un  sirop  contenani  S  ceniigrammes  de  sulfaie  de  strychnine  pour 
400  grammes  de  sirop,  de  ielle  fa^n  qu'une  cuilleree  k  dessert  contenani 
10  grammes  de  sirop  repr^sentdi  un  demi-ceniigramme  de  sulfate  de  strych- 
oine. 

Cestce  sirop  qui  fut  administr^  k  rhopital  des  Enfants.  L'enfant  re^ii,  le 
nalin  de  tr^bonne  heure,  une  cuilleree  de  sirop,  puis  on  attend  une  heure  et 
deaue;s'il  n'y  a  pas  eu  de  raideurs,  on  donne  une  deuxi^me  cuillcr^e;  une 
beire  ei  demie  apris>  une  troisi^me,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'li  ce  que  les 
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raideurs  se  manifestenty  laissant  toujours  une  heure  et  demie  d*intervane  entre 
chaque  cuiller^e.  Quand  la  quantit6  de  sirop  prise  par  renfant  est  snffisante 
pour  produire  des  raideurs,  celles-ci  se  montrent  dix  minutes,  un  quart 
d^heure^  au  plus  tard  une  demi-heure  apres  la  demi^re  cuillerie  de  sirop.  On^ 
voit  donc  que,  par  cette  pr^ution  de  kisser  un  inlervalle  d'ane  heure  et  demie 
entre  chaque  cuiller^e  de  sirop,  on  se,  met  h  rabri  contre  tout  accident.  Si  ce 
m^dicament  n'a  produit  aucun  effet  au  bout  d'une  demi-heure,  c'est  qae  la  dose 
n'etait  pas  suffisante^et  on  peut  sans  crainte  administrer  une  noavelle  cnillerte ; 
mais  on  doit  s*arr6ter  d^  que  Tenfant  a  ressenti  quelques  raideursi  ou  m^me 
de  faibles  engourdissements;  alors  on  interrompt  Tusage  du  sirop  pendant  le 
reste  de  la  journ^e,  pour  le  reprendre  le  lendemain.  On  ne  peut  pr^voir  la 
quantit^  de  sirop  n^cessaire  pour  produire  des  raideurs ;  le  m^decin  ne  peut 
pas  determiner  la  dose;  il  ne  peut  prescrire  h  Tavance  le  nombre  des  cuillerto ; 
il  ne  peat  qu*insister  sur  les  pricautions  k  prendre.  Noas  avons  vu  des  dlffe- 
rences  considerables  non-seulement  entre  des  enfants  de  m^me  Age,  mais  chez. 
Ic  m^me  enfant ;  ainsi,  celui  qui  un  jour  a  de  fortes  raideurs  avec  quatre  cuil- 
ler^es  n'en  aura  peut-^tre  pas  avec  dix  le  lendemain;  d'autres  fois  il  faudra 
plusieurs  jours  de  suite  donner  des  dosei  considerables,  ainsi  aller  Jasqa'^ 
quatorze  cuiller^es  de  sirop,  c'est-Mire  7  centigrammes  de  sulfate  de  strych- 
nine  avant  de  rien  produire,  tandis  que,  dans  les  jours  suivants,  trois  ou  qaatre^ 
cuiller6es  suffiront. 

Qu'on  ne  croie  pas  qu'il  y  ait  Ik  une  accumulation  d'action;  nous  avons  va 
des  enfants,  qui,  d^  le  premier  jour,  avaient  des  raideurs  avec  deux  ou  trois- 
cuiller^,  et  auxquels  il  a  fallu  en  donner  plus  tard  dix  A  douze.  Ge  n'estpas 
non  plus  un  m^dicament  auquel  on  s'habitue;  non,  c'est  un  mMicament  qui  n'a 
pas  autant  de  force  aojoard'hai  qu'il  en  a  eu  hier,  oa  qu'il  en  aura  demaia^ 
Citons  quelques  exemples  : 

Un  enfant  de  1 1  ans  prit : 


Le  15  f^vrier,  i2  cuillerees;  pas  de  raidcurs. 


\7      »  i4 


18      »      8        >       faibles  raideurs. 


49      >  i2 


20      »10        >       trds-faiblcs  raideurs. 


22      «  12 


A  la  m^me  epoque,  une  jeune  fllle  de  18  ans  prit : 


Le  1 5  fcvrier,  8  cuillerees ;  raideurs. 


16      >  10 


17  1      8       »      tris-fortes  raideurs. 

18  »     12        »       forles  raideurs. 

19  »       8        >       faibles  raidcurs. 


20  »  10 

21  »  8 

22  »  7 
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Une  fille  de  14  ans  prit : 
e  17  janvier,  7  cuillertes  \ 


18 

»  9 

19  1 

>  10 

20  • 

.  11 

21  • 

>  12 

22  > 

•  10 

23  . 

•  11 

24  < 

>  14 

25 

>  12 

Toajoors 
tris-pen  de 
raideurs. 


Une  fille  de  12  ans  prit : 
Lc  24   avrily  4  cuillcr^es;  raideurs. 


Une  jeune  fille  dc  8  ans  i/^  pril  : 
Le   9  aTril,  5  cuillcrdes;  raideurs. 


40 

n  4 

» 

ii 

>  4 

n 

42 

>  5 

15 

>  40 

14 

i  8 

45 

»  6 

46 

1  40 

47 

>  5 

48 

>  4 

25 
26 
27 
28 
29 
30 


10 
14 
4 
8 
12 
14 


Un  gar^n  de  14  ans  prit : 
Le   9   mai ,  4  cuiller6es;  raideurs. 


40 

»  4 

44 

>  4 

42 

i  6 

13 

>  40 

44 

»  4 

45 

>  40 

46 

H  3 

47 

n  6 

4«^  mai  40 

2  >  4 

3  >  3 

Ces  diflterences  si  considirables  ne  peuvent  s'expliquer  ni  par  la  constitution 
^enfants,  ni  par  les  influences  apporties  par  la  chaleur,  le  froid,  etc.  Nous 
nons  obsenr^  qu^elles  existent  en  hiver  conune  en  6t6,  par  le  temps  de  pluie 
conune  par  le  beau  temps,  quoique  ce  soit  toujours  le  m^me  sirop  prepar6  avec 
beaneoap  de  soin  par  le  pharmacien  en  chef  de  rh6pital. 

11  fout  donner  ce  mMicament  h  doses  non  pas  necessairement  ilev^,  mais 
assei  ilevtes  pour  produire  des  raideurs,  et  il  faut  y  arriver  d^  les  premiers 
jovs,  car  la  dur6e  du  traitement  est  plus  grande  quand  les  enfants  n'ont  pas  eu 
deraideurs:  laguirison  s'obtient  encore,  mais  plus  lentement. 

Quelques  praticiens,  k  rexemple  de  M.  Forget,  de  Strasbourg,  administrent 
h  strychnine  k  plus  faible  dose;  ils  s'arr6tent,  et  renoncent  m^me  k  ce  moyen 
4e  traitement  dis  qu'ils  voient  survenir  quelques  crampes;  nous  pensons  qu'ils 
se  privrat  ainsi  d'une  grande  ressource  th^rapeutique.  Cependant,  lorsque  Pon 
^  peot  compter  suffisamment  sur  rintelligence  ou  rexactitude  des  personnes 
fai  administrent  le  sirop,  il  est  pref6rable  de  ne  pas  chercher  k  provoquer  ies 
nideors,  et  de  se  contenter  de  doses  plus  faibles  de  strychoine ;  Tobservation 
^oivanteprouve  que  Ton  obtient  encore  de  bons  resultats* 

400*  Obs.  — -  P...  (Alexandrine),  Ag6e  de  48  ans,  blanchisseuse,  n^e  i  Paris, 
entre  le  34  aoAt  4854  k  rH6lel-Dieu;  elle  est  couch^e  au  n<»  42  de  la  salle 
SiiatrRoch»  service  de  M.  le  professeur  Requin.  Elle  est  grande,  bien  dive- 
bppie,  d'une  bonne  constitution,  d'un  temp^rament  lymphatico-nerveux;  elle 
t  at  r^lfe  pour  la  premidre  fois  &  42  ans,  la  menstruation  s*est  etablie  imme- 
4iatement  avec  r^larit^  sans  fleurs  blanches  et  sans  douleurs  abdominales. 
lly  a  un  an>  elle  a  ressenti  de  la  gastralgie  avec  pesanteur  d'estomacy  envies 
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de  vomir,  perte  d^appelit,  gouts  btcarres,  migraines,  lipothymies,  affaibiisse- 
ment  des  forces,  ecoulement  blanc;  eBfin,  aa  mois  de  d^cembrc  19^^  b^nno|>- 
tysie,  elle  tousse  encore»  et  elle  a  an  peu  d^oppression^  elle  monte  les  escaltcrs 
avec  difficult^.  On  Fa  trait^e  pour  ces  accidents  par  le  yin  de  qoinquina  et  des 
pilules  ferrugineoses.  Depuis  deux  mois,  son  caract^re  s*6tait  modifi^,  elle 
avaitdes  humeurs  noireset  ^laitm^lancolique.  A  la  suited^unevive  altercation 
avec  sa  l>elle-m6re  (son  p^re  est  marie  en  seconde  noces,  ce  qai  contrario 
beaucoup  Alexandrine),  elle  est  devenue  chor^ique.  La  chor6e  occupe  la  main 
droite  et  la  jambe  droile,  Tarticulation  des  sons  est  difficilcy  les  fonctions  digcs* 
tives  s'ex^tent  assez  bien,  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux ;  les  r^gles  ont 
paru  deux  fois  depuis  Tinvasion  de  la  maladie ;  les  mouvements  irregulicrs 
^taient  exag^r^  pendant  la  p^riode  menstruelle.  Au  moment  oft  nous  rexami- 
nons  elle  est  sans  cesse  agitee^  elle  ne  peut  rester  debout,  fixe,  elte  peut  se 
tenir  &  cloche-pied  sur  le  pied  gauche^  mais  non  sur  le  droit.  Elte  ne  peut  rien 
saisir  de  la  main  droitd,  qui  est  toujours  en  mouvement,  et  qu'elle  ne  pcut 
maintenir  un  seul  instant  immobile,  etendue.  II  y  a  une  analg^sie  remarqtiablc 
du  cdt6  droit.  On  prescrit  un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine  en  unc  pi- 
lule.  Trois  jours  apr^s,  deux  pilules;  elle^rriTe  ainsi  h  trois  pilules  par  jour. 

Le  5  septembre,  amelioration  considirable;  la  malade  peut  rester  debout 
sur  le  pied  droit  presque  aussi  bien  que  snr  le  gauche;  la  main  droite  est 
encofe  agil^,  ellepeut  cependant  restbr  qudques  instanls  immobile,  elfe  pcut 
saisir  sonFterreet  le  porter  k  sa  bouche,  mais  elle  ne  peut  encore  manger  seulc 
sa  soupe;  elle  parle  plus  drstinctement.  Le  2  octobre,  elle  est  compl^temcnt 
gu^rie ;  elle  sort  de  rhdpital. 

Disons  quelques  mots  de  Taction  physiologique  de  ce  m€dicamcnt. 

Lorsqoe  les  enfants  ont  pris  une  quantit^  de  sirop  suffisante  pour  produirc 
des  raideurs,  ils  ressentent  de  leg^res  douleurs  dans  le  cou ;  les  muscles  dc  cclte 
r^on,  ainsi  que^^x  des  mftchoires  se  contractent  convulsivement  r  le  pharynx 
d^vient  le  st^  d'une  constriction  penible ;  les  muscles  du  vcntre  sont  pfus 
raideSy  les  jambes  nepeuvent  plus  plier;  fes  articulations  sont  comme  ankylo- 
sbes.  Les  enfants  ne  peuvent  monter  ni  descendre  un  escaliery  ni  m^me  niar- 
cher ;  iis  sont  forc^  de  s'6tendrc  oii  ils  se  trouSrent,  puis  les  secousses  tctaniqocs 
se  montrent  coup  sur  coup.  Elles  semblent  se  mod^rer  pour  reparattre  dc 
nonveau  avec  phis  de  violenoe ;  les  mftchoires  sont  serries,  la  tdle  renvcrscc 
en  arriire;  les  membres  thoraciques  raidis  ou  tordus  daus  la  pronation,  les 
jaml>es  itendues  et  raides.  Si  dans  ce  moment  on  vient  k  la  chatouillcr,  a 
presser  m^me  leg^rement  les  membres  de  la  malade,  si  on  fa  touche  seulcment 
du  boutdu  doigt,  si  on  lui  passe  la  main  d  rextrimit^  des  cheveux  sans  los 
lirer,  immMiatement  un  soubresaut  convulsif  et  des  secousses  Ir^s-violcnres 
apparatssenty  et  la  malade  pousse  un  cri  de  douleur. 

Les  muscles  inspirateurs  peuvent  participer  d  ces  raideurs;  fa  respiration 
ne  se  fait  que  par  secousses  insuffisantes,  et  m^me  fes  l^vres  bleuissent,  rhe- 
matose  deyenant  incomptete. 
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Ifais  tOQt  cet  effrayanl  tabkau  peut  ^re  reduit  rapidement  h  des  propor- 
tioDsbeaiicoup  moindres  par  nn  moyen  bien  simple;  il  consiste  k  etendre  le 
malade  sur  son  lit  au  moment  ou  les  raideurs  surviennent.  Or  ce  sont  lcs 
mouYeinents,  tent^  Yolontairement  par  ie  malade  ou  provoqu^s  par  le  chatouil- 
iementou  le  contact  des  corps  etrangers  pendant  la  convulsion,  qui  ddterminent 
ia  donleur;  le  maiade  estdonc  soulag^d^s  qu'il  ne  fait  plus  aucun  mouvement 
etd^  qtt'on  le  laisse  parfaitement  en  repos. 

L^intelligence,  pendant  le  spasme,  n'est  nullement  troublee,  non  plus  quc 
les  organes  des  sens.  L'enfant  voit  tous  les  objets  qu'on  lui  montre,  il  les  rccon- 
nait  et  les  nomme;  il  entend  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse  et  y  repond 
d'iiDe  fagon  tr^nette ;  seulement  il  se  produit,  pour  les  organes  des  sens,  le 
■toe  ph^non^ne  que  pour  la  peau,  c'est-^-<}ire  que  pendant  les  raideurs  un 
gniid  broit  ou  m^me  simplement  la  voix  naturelle,  Timpression  d'une  lumi(^re 
01  peu  vive,  causent  aux  enfants  de  grandes  douleurs  et  une  exasp^ration  des 
secoisses  convulsives. 

Uslrychnine  ne  cause  aucun  trouble  des  fonctions  digestives;  au  contraire, 
eHeagit  parson  amertume,  elle  augmente  Tappetit  et  elle  rend  les  garde-robes 
plu  faciles;  la  digestion,  devenue  lente  et  laborieuse,  se  retablit.  On  sait  que 
dans  h  chor^  on  rencontre  souvent  le  gonflement  du  ventre  avec  constipation, 
sans  fidvre,  ni  amertume  de  la  bouche,  ni  naus^es.  Or  la  strychnine  est  un 
nioyen  tr^-efficace  pour  combattre  cet  6tat  de  Tintestin ;  elle  agit  donc  sur 
Tetat  gen^ral  du  malade  qu'elle  remet  en  de  meilleurcs  conditions  ct  prcpare 
ainsi  indirectement  la  guertson. 

On  doit  ^tre  prevenu  d'un  fait  qui  pourrait  d^courager  les  parcnts  et  m6me 
le  medecin,e'estqu'au  debut  du  traitement  Tagitation  choreique  augmente.  II 
■e  faut  pas  s'en  effrayer,  la  reaction  survient  promptement  suivie  d'amcIiora- 
lien  ordinairement  rapide. 

La  duree  du  traitement  exige  nne  moyenne  de  trcntc-quatre  jours;  c'cst  cc 
qui  rdsulte  d'iin  relev6  de  quarante-cinq  cas  ou  la  strychnine  a  ^tc  employee 
^yee  SBcets  et  dont  nous  avons      tcmoin  en  1852,  h  rhdpital  dcs  Enfants. 

IfeasdofHions  plus  loin  un  tableau  comparatif  des  r6sultats  obtenus  par  la 
slryebnine,  d'utte  part,  et  dcs  bains  sulfurcux  et  de  la  gymnastiquc,  d'aulrc 


Nous  rapportons  ici  seulcment  quatrc  observations,  dont  la  dcrnii^re  surtout 
aontre  refficacite  de  la  strychnine  d'une  maniere  incontestable. 

1(M«0bs.  —  Catherine-H6loi8e,  Agce  de  15  ans,  entree  le  16  mars  1852,  A 
{'hdpital  des  Eufants,  pour  y  6tre  traiteed'une  chor6e.  Cctlecnfant  esl  d'nne 
bonne  constitution,  elle  jouit  habituellcment  d'une  bonnc  sante,  cilc  n'est  pas 
r^l^;  elle  n'a  eu  d'autres  maladies  que  la  rougcolc  et  la  scnrlntinc,  i!  y  a 
einq  ans ;  ces  maladies  furent  b^nignes,  ct  aucune  complication  ne  vint  troubler 
ieor  cours  ou  se  montrer  apr^s  leur  dvolution. 

A«  mois  de  d^cembre  1851,  elle  eut  un  peu  de  fi^vre  avec  cephalalgie,  ano- 
rexie,  etc. ;  aa  bout  de  huit  jours,  tous  les  accidents  avoient  disparu,  et  Tenfant 
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avait  pu  reprendre  ses  babitudes.  Au  dire  des  parents,  elle  est  d'tta  earactere 
assez  diiBcile;  elle  se  met  facilemeQt  en  ool^e,  mime  sans  motif,  et  pkiire 
sans  raison;  rintelligenee  est  assez  developpte. 

II  y  a  trois  semaines,  le  21  fi6vrier  8'dtant  absentto  un  instant  de  chef 
ses  parents,  elle  iprouva  one  vive  frayeur,  rentra  pr^eipitamment,  ^  le  soir 
m^me,  la  main  droite  etait  agit^e  de  mouvements  disordonB^.  On  altendit 
vainement  la  guerison  par  la  puissance  de  la  nature;  au  bout  de  trois  semaiaeB, 
on  la  conduisit  k  rhApital. 

Les  mains  sont  extr^mement  agities,  la  main  droite  ne  peut  teiiir  aucmi 
objet,  et  si  Fon  ae  fait  presser  la  main  par  TenfaBt,  il  lui  est  impossible  de  le 
faire  d*une  fa^on  continue* 

Les  jambes  sont  trte-agit^es,  la  droite  surtout;  impossibiliti  de  rester  pln- 
sieurs  secondes  debout  sur  un  seul  pied.  La  t^te  est  immobile ,  dirig^e  en  bts 
et  en  avant.  L'arliculation  des  sons  est  difficile.  Si  renfant  veut  tirer  la  langae, 
elle  ne  peut  la  laisser  fixe,  dirig^e  en  avant,  et  la  fait  sans  cesse  toumer  i  droite 
et  k  gauche  ou  rentrer  dans  la  bouche.  Aucun  bruit  anormal  au  cceur,  Mger  bmit 
de  souffle  dans  les  vaisseaux;  fonctions  digestives  non  troublto*  On  la  souiBet 
imm^diatement  au  sirop  de  strychnine.  Quatrejoursaprte»  elle  peut  manger 
seule,  la  Uie  se  redresse,  la  parole  est  comprihenaible.  L*am6U0ratioB  con- 
tinue;  renfant  est  compl^tement  gu^rie,  et  sort  aprte  un  traitement  de  vingt- 
deux  jours. 

102«  Obs.— CAorrfc ;  ricidive.  —  P...  (Henri),  Age  de  11  ans,  a  M  chortique 
il  y  a  un  an;  ii  fut  trait^  par  ies  antispasmodiques,  et  resta  malade  pendaBt 
huit  mois ;  il  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes ;  il  est  d'une  bonne  constitutioB  et 
jouit  ordinairement  d'une  bonne  sant^;  il  n'y  a  rien  au  cceur  ni  dans  les  vais- 
seaux. 

La  chor^e  a  reparu  il  y  a  un  mois;  ce  sont  les  mains  surtout  qui  sont  agitto» 
il  ne  peut  manger  seul ;  les  jarobes  n'ont  rien. 

II  esl  trait^  par  le  sirop  de  sutfate  de  strychnine;  en  un  mois,  du  22  sep- 
tembre  au  22  octobre»  il  est  compl^tement  guiri ;  ce  qui  est  remarquable,  c  est 
qu'il  n'a  jamais  pris  plus  de  7  cuiller^s  de  sirop  pour  avoir  des  raideurs; 
peut*^tre  cette  grande  action  de  la  strychnine  a  ^t^  pour  beaucoup  dans  cette 
rapide  gu^rison;  cequi  nous  le  fait  penser,  c'est  le  peu  d'action  physiologique, 
suivi  du  peu  d'action  th^rapeulique  de  la  strychnine,  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d'aoiit. 

103«  Obs.  —  G.*.  (Alexandrine),  Agee  de  14  ans,  entree  dans  le  service  de 
H.  Trousseau,  le  7  janvier  1852.  Cette  jeune  fille  est  d'un  temp^rament  extr^ 
mement  lymphatique ;  elle  porte  les  traces  de  raffection  scrofuleuse;  des  cica- 
trices  au  cou^  k  la  poitrine,  au  niveau  des  ganglions,  d^notent  rexistence 
d'anciens  abcis  froids. 

Le  membre  inferieur  gauche  pr^nte  les  signes  d'une  luxation  spontan^e  du 
f6mur;  saillie  de  la  fesse  en  dehors  et  en  bas,  projection  du  grand  trochanter 
en  arri^rc,  raccourcissement  du  mcmbre  de  0",15;  pointe  du  pied  tourntecn 
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dedaDs;  il  n*y  a  pas  amaigrissement  de  ce  membre,  qui  conscrve  an  volume 
egai  ftcelui  da  cdt6  oppos^. 

Peodani  la  premiire  enfance,  une  rougeoie,  de  nombreuses  indispositionSv 
des  digestions  p^nibles,  de  frequents  malaises,  ont  trouble  la  sant^  de  cette 
enfaai;  elie  ayait  soavent  de  la  c^pbalalgie  frontale  et  des  etourdissements. 

Ccst  Ters  TAge  de  40  ans  qae  ces  accidents  sont  devenus  plus  graves  par 
leor  fr6qaence  et  leur  dur^. 

Ainsi  un  point  douloareux  au  ft*ODt  signalait  le  dibut  de  Taccds,  puis  surve* 
nait  on  vertige,  un  toamoiement  g^ndral;  apr^s  avoir  dur6  un  quart  d'heure 
cei  orage  se  lerminait  sans  aucun  phenom^ne  remarquable. 

Yers  le  mois  de  decembre  185t,  elle  s*aper^ut  que  les  iravaux  k  raiguille 
lai  devenaieni  difficiles»  qu'elle  n'etait  plus  aussi  adroite;  et  enfin  elle  ne  pou- 
vait  phis  coadre  du  toui;  elle  vint  alors  k  rhopital. 

La  choree  consisie  chez  elle  en  une  agitation  du  bras  gauche  et  de  la  jambe 
da  m^me  cdi6;  mais  il  esi  difficile  d'apprecier  la  pari  qui  revient  pour  la  clau- 
dicaiioa  k  la  choree  et  k  la  coxalgie. 

La  main  gauche  est  sans  cesse  agitee  de  mouvements  d6sordonn£s  dans  tous 
lessens;  elle  ne  peut  rester  fermee,  elle  ne  peui  presser  un  objet  avec  force  ni 
d'uae  maniire  coniinue;  si  on  se  fait  serrer  la  main  par  les  deuxmains  de 
reofant,  on  sent  que  sa  oiain  droite  exerce  une  pression  igale,  uniforme,  et 
qae,  de  la  pari  de  la  main  gauche,  la  pression,  d'abord  presque  aussi  forte» 
devieot  bienidi  in^ale,  les  doigis  ^tani  agiies  de  mouvements  convulsifs. 

L'inleUigence  et  la  m^moire  sont  conservies;  il  n'y  a  pas  de  l6sion  des 
organes  des  sens. 

L'aaaculiaiion  do  ceeur  ne  pr^nterien  de  remarquable;  cetteenfani  n'a 
jaaais  eu  de  rbumatisme ;  la  menstruaiion  n'est  pas  encore  6tablie. 

Le  8  janvier,  A  cause  d'un  £tai  sabiurral  des  premi6res  voies  complique  de 
fievre,  oa  prescrii  un  vomitif  : 


Le  lendemain,  on  lui  fait  prendre  du  sirop  de  salfaie  de  stryehnine; 
sDi^Iioraiion  rapide,  ei  guerison  aprte  dix-huit  joursde  traitement;  sortie  le 
4  feyrier. 

Je  dois  robservaiion  suivante  k  robligeance  de  H.  Cl^ent  Bonnefin,  il^ve 
des  hdpitaux. 

104«  Obs.  —  Chorie  ricidivant  depuis  $ix  ans,  pas  d4  rhutnatime,- 
trattement  par  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine;  guirison  aprks  vingt-trois 
jours  de  traitement.  —  L...  (l^milie),  Ag6e  de  15  ans,  entree  h  rH5tel-DieUy  le 
4  janvier  1842,  salle  Saini-Bernardy  5,  service  de  M.  Trousseau;  prise  de 
chor^  il  y  a  sept  ans,  i  la  suite  d'une  grande  frayeur  (elle  avait  vu  assassiner 
unhomme),  elleentra  i  rhdpital  des  Enfants  malades;  iraitee  pendani  trois 


Eau  •  •  .  . 
Sulfaie  de  euivre 
Sirop  simple.  . 


50  grammes. 
30  ceniigrammes« 
30  grammes* 
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mois  par  ies  bains  sulfureux  et  la  gymnastique,  elle  sorl  iocompletement  guerie. 

Elle  7  rentre  bientdt  apr^s,  la  maladie  ayant  repris  une  nouvelle  intensit^ ; 
elle  7  reste  pendant  quatre  ans,  ne  s*absentant  de  rhdpital  que  pour  quelques 
jours. 

Sortie  de  Thdpital  des  Enfants,  elle  entre  quize  jours  aprte  k  Necker,  o«  elle 
est  traitee  pendant  six  mois  par  les  bains  froids  et  les  preparatioos  fermgi- 
neuses;  ces  moyens  n'amen^rent  aucune  amelioration;  elle  passequatre  moisik 
rhdpital  Bon-Secours,  qu'elle  quitta  sans  dtre  guerie;  quinze  jours  apr^,  elle 
est  admise  k  la  Salp^tri^re,  ou  elle  fait  de  la  g^mnastique  pendant  yingt^six 
mois;  puis,  dix  jours  apr^s  ^tre  sortie  du  dernier  hospice,  elle  entre  a  THdtel* 
Dieu. 

Celte  jeune  fille,  quoique  de  petite  taille,  est  d*une  bonne  oonstitution ;  elie 
a  eu  ses  r^gles  pour  la  premi^re  fois,  il  7  a  six  mois;  elles  ont  paru  iwe  feis 
seulement. 

L'intelligence  est  peu  developpde,  la  m^moire  tr^s-fidele;  aueun  anticideiit 
de  choree  dans  la  famille;  on  remarque  un  strabisme  surveou,  dit  TenlMit,  k 
TAge  de  trois  ans,  a  la  suite  de  convulsions. 

La  face  est  grimac^ante,  Farticulation  des  sons  tr^-difficile;  la  langiie,  sans 
cesse  agit^e,  est  k  chaque  instant  mordue,  et  le  corps  est  agit^  de  mouvements 
dans  tous  les  sens;  les  gesticulations  sont  plus  desordonnees  dans  les  membres 
superieurs  que  dans  les  inferieurs;  grande  agitation  des  doigls,  impossibilite 
de  manger  seule  et  dc  se  livrer  k  aucun  travail ;  les  membres  du  c5te  droit  odI 
plus  de  force  que  ceux  du  cotc  gauche;  tr^s-notable  diminution  de  la  sensibi- 
lile  de  ce  dernier  cdte. 

Quoiqu*elle  n'ait  jamais  eu  de  rhumatisme,  il  7  a  du  brait  de  frottemenl  aa 
premier  temps  du  coeur,  un  peu  de  bruit  de  souflle  aux  carotides;  rien  do  cM^ 
de  la  respiralion,  $1  ce  n*est  dans  Tinspiration ,  qui  est  saecadee  et  bniyante 
lorsqu^elle  rit  ou  qu'elle  pleure,  de  cetle  fac^on  qui  est  si  sp^iale  h  la  ehor^e^ 
quMI  suffit  d*entendre  pleurer  un  enfant  choreique  pour  reconnaitre  immMia- 
tement  la  maladie. 

Les  fonctions  digestives  ne  sontpas  troublces^cependant  Tappetit  est  diminu6. 

Le  6  janvier,  M.  Trousseau  prescrit  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  une 
portion  d'aliments ;  elle  prend  4  cuiller^es  de  sirop ;  apres  la  demi^re ,  raideur 
dans  les  bras,  dans  les  jambes  et  dans  les  mass^ters.  Duree  de  la  raideur,  einq 
k  six  minutes. 

Le  iO,  il  y  a  de  ram£lioration. 

Du  29  janvier  au  6  fevrier,  quoiqu^elle  ait  compMtement  cess^  d'^tre  agit^e, 
elle  continue  k  prendre  du  sirop ;  elle  en  prend  chaque  jour  de  7  &  iO  cuillc- 
rees,  qui  ne  produisent  que  peu  de  raideurs. 

Du  G  au  10  fevrier,  on  suspend  Tusagc  du  sirop;  Tapp^fit  est  revenu, 
Tenfant  a  engraisse;  la  scnsibilit^  ct  la  force  musculaire  sont  ogales  des  deux 
cdlfe  du  corps. 

Depuis  le  i5  f6vricr  jusqu*au  17,  ellc  prcnd  chaquc  jour  4,  li,  7  cuillcrces. 
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Le47  OD  sapprime  la  strychnine. 

Ellea  et^  reprise  de  choree  deux  mois  apr^s,  le  24  avril,  mais  moins  forle- 
ment  qa'en  janvier. 

L'aetion  rapide  de  la  strychnine  fait  supposer  que,  si  on  avait  pu  reprendre 
ee  mMicament  de  temps  k  autre,  cette  r6cidive  n*aurait  pas  eu  lieu. 

Gette  observation  montre  encore  Taction  plus  prompte  et  plus  efficace  de  la 
strfchnine  que  de  la  gymnastique. 

Enfin  ane  grande  disposition  k  la  choree  sans  rhumatisme. 

La  strychnine  ne  reussit  pas  toujours  aussi  bien;  robscrvation  suivante  en 
Ibamit  une  preuve ;  mais  en  m^me  temps  que  nous  ne  trouvons  plus  le  resultat 
IherapeuUque,  nous  constatons  aussi  rabsence  de  Teffet  physiologique. 

Cest  un  cas  que  Ton  pourrait  rapprocher  de  ceux  ou  Ton  voit  la  syphilis 
resister  h  Taction  du  mercure,  et  dans  lesquels  aussi  Taction  physiologique  ne 
se  prodoit  pas. 

105«  Obs.  — -  B...  (Aaguste),  Sg6  de  15  ans^  entre  k  Fhdpital  le  7  juin  1850, 
salle  Saint-Louis,  7. 

Cet  enfant  est  d'un  temp^rament  lymphatique ;  son  intelligence  est  peu 
difelopp^e.  II  est  malade  depuis  deux  mois.  On  Ta  traite  chez  lui  par  les  bains 
froids.  Cest  la  deuxi^me  fois  qu*il  est  atteint  de  choree.  La  premi^re  attaque 
a  coimnenc^  il  y  a  un  an,  a  dure  cinq  mois,  et  a  ced6  sous  rinQuence  du  trai- 
tement  que  nous  vcnons  de  mentionner.  II  n*a  jamais  eu  de  rhumatismes  ni 
ancaoe  autre  maladie.  Depuis  un  mois  environ,  la  maladie  a  pris  chez  lui  une 
iDtensit^  nouvelle,  et  c'est  ce  qui  Ta  determine  k  enlrer  k  Thdpital. 

La  marche  chez  lui  est  assez  g^nee,  la  jambedroite  est  beaucoup  plus  faible 
que  la  gaache;  les  membres  sup^rieurs  sont  agites  de  mouvements  incessants, 
et  la  face  est  contractee  par  des  grimaces  presque  continuelles;  les  l^vres  se 
separent  et  se  dilat^nt,  ce  qui  lui  donne  Fair  d*un  fumeur. 

Aocan  brait  anormal  au  coeur ;  on  lui  fait  prendre  du  sirop  de  strychnine. 

Le  5  jaillet,  il  a  de  la  fi6vre,  de  la  douleur  au  cdt^  gauche,  et  on  entend  a 
riQacaltation  des  rUes  crdpitants  fins,  au  niveau  de  Tangle  inf^rieur  de  Tomo- 
pbte.  Vomitif,  50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  mouvements  chor^iques  continuent  malgr^  la  fiivre. 

Josqa*aa  25  juUlet,  il  a  pris  chaque  jour  10  ii  14  cuillerees  de  sirop^  sans 
ressentir  an  seul  jour  les  plus  faibles  raideurs ;  cependant  ce  m^me  sirop  avait 
prodoit  des  raidears  k  la  dose  de  2  ou  5  cuiller^es  chez  d'autres  enfants.  Au 
gout  il  ^tait  m^me  plus  amer  que  celui  que  Ton  donnait  pendant  le  mois  pre- 
e^deat ;  mais  nous  avons  remarque  que,  pendant  les  chaleurs,  qui  ont  cte  si 
fortes  pendant  les  mois  de  juillet  et  aout  1852,  la  strychnine  produisait  peu 
<l*effet  physiologique,  et  que  la  chorce  etait  beaucoup  plus  diflicile  h  traiter; 
qa*elle  resistait  a  tous  les  moyens,  aux  bains  sulfureux,  a  la  gymnastique,  et 
aussi  k  la  strychnine. 

Chez  cet  cnfant,  cc  dernier  medicament  n'ayant  rien  produit,  on  Tenvoie  lc 
13jaillet  prendre  dcs  le^ons  dc  gymnastique;  il  est  soumis  h  ce  traitement 
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depuis  le  23  juillet  jusqu*au  i7  octobrc,  el  sort  gtt^ri  le  17  octobre,  aprte  un 
traitement  qui  a  dur6  cent  trente-deux  jours. 

2«  Gymnastique.  —  De  tous  temps  les  exercices  gymnastlques  ont  hXA 
employte  en  mMecine.  Ils  faisaient  partie  de  rhygitoe  des  penples  anciens 
beaucoup  plus  que  de  notre  temps. 

Ccelius  Aurelianus  recommandait  contre  r^pilepsie,  Tosagede  la  marche, 
du  chant.  Les  nourrices  des  enfants  £pileptiques  deraient  sauter  et  jouer  au 
ballon. 

Celse»  Galien,  Alexandre  de  Tralles,  AMus  recommandent,  dans  la  m^me 
maladie,  la  marche  prolongie  ou  la  course  en  char. 

Antyllus,  Oribasc,  AsclSpiade,  Erasistrate,  Themison,  plus  tard,  Eraste, 
Bairo,  Solenander,  Horstius,  Thiermayer,  etc.,  ont  eu  recours  ii  ces  m^mes 
moyens  dans  differentes  maladies. 

Les  moines  et  les  pr^tres  charg^  au  moyen  Age  du  traitement  religieux  de  la 
danse  de  Saint-Guy  employaient  la  gymnastique.  Apr^s  la  messe  dite,  on  reu- 
nissait  les  chordiques  et  on  les  faisait  danser  en  rond ;  en  ex^cutant  une  mosique 
religieose,  on  chantait  des  noels  oo  des  complaintes  qui  obligeaient  k  danser 
en  mesore. 

En  i827,  Louvet  Lamare  fit  sauter  ft  la  corde  one  jeune  chor6ique,  sans 
ndgliger  les  moyens  intemes;  il  ne  Toyait  \k  qu*un  moyen  de  rompre  des  habi- 
tudes  vicieoses. 

iolly,  en  i836,  prisente  la  gymnastiqoe  comme  moyen  oniqoede  traitement 
de  la  danse  de  Saint-Goy. 

R^mier  eot  Tid^e,  dans  beaocoup  d^affections  convulsiyes,  d*appliquer  la 
cadence,  et  il  pensa  que  si  on  pouvait  amener  les  contractions  musculaires  ft  se 
prodoire  suivant  une  certaine  mesore  on  obtiendrait  par  one  sorte  d'habitode 
des  alternatives  regulidres  de  contractions  et  de  rel^hement,  c^est^d-dire  la 
gu^rison.  II  trailait  ainsi  les  chor^iques  de  Paris.  A  rheure  oik  Ton  bat  la 
retraite,  les  tambours  se  reunissent  sor  la  place  Venddme,  et,  de  M,  vont  se 
ripandaut  dans  les  rucs  voisines,  R^camier  envoyait  les  malades  de  sa  cUentdle 
k  la  place  Venddme  et  il  leur  faisait  suivre,  comme  malgr6  eux,  ce  rhythme  vif 
et  regulier  que  nous  connaissons;  cela  n'etait  applicable  qu*aox  chor6cs  peo 
graves.  On  peut,  comme  le  conseillait  M.  Bonneau,  remplacer  le  tamboor  par 
n'importe  quel  instrument,  le  m^tronome,  par  exemple;  on  commence  par 
faire  ex6coter,  ao  commandement,  des  moovements  d^un  bras  oo  d'ane  jambe, 
k  chaqoe  temps  de  la  mesore,  puis  on  essaye  les  mouvementa  d^ensemble, 
d*abord  les  mouvements  rapides  qui  sont  de  toos  les  plos  faciles  parce  qa'il 
n'y  a  pas,  entre  les  moovemenls  d'intervalle  oik  rincertitode  chor^iqoe  poisse 
survenir;  puis  on  fait  executer  des  mouvements  d'ensemble  avee  lenteur. 

Le  b^gayement  peut  ^tre  trait^  de  la  mdme  fa^on,  en  faisant  chanter  ou  lire, 
mais  en  ne  pronongant  chaque  syllabe  qu'&  chaque  mesure  du  m6tronome. 

Nous  n'avons  pas  vu  la  gymnastiqne  employ^e  exclosivement  i  Thdpital  des 
Pnfants,  oik  MM.  Blache  et  Bonneao  traitent  la  chor^e  par  les  bains  sulfureax 
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et  la  gymDastiqoe;  quand  nous  aurons  parl6  des  bains  suifurenx  noos  poorrons 
alors  eomparer  les  deux  m^thodes  dont  nous  avons  ete  i  m^me  d*apprecier  les 
resoltatSj  c*est-&-dire :  celle  de  Trousseau  qui  prescrit  la  strychnine, 
3*  eelle  des  autres  medecins  de  Thdpital  des  Enfants ,  qui  emploient  ies  bains 
solforeux  et  la  gymnastique. 

Nous  allons  immediatement  in(]iquer  rapidement  en  quoi  consistent  les  exer- 
cices  gymnastiques,  puis  nous  (uterons  une  observation  comme  exemple  d'eili- 
caciti  de  la  gymnastique. 

Les  exercices  gymnastiques  sont  passifs  ou  actits.  Voici  en  quoi  consistent  les 
exerdces  passifs :  le  malade  est  fixe  sur  son  lit  dans  le  decubitus  dorsal ,  main- 
tenu  dans  i*immobilitelO  A  15  minutes;  puis  on  ex^cute  des  massages  rep^tes 
sur  les  membres  et  la  poitrine,  des  frictions  nombreuses  sur  le  tronc  en  avaut, 
en  arri^re,  le  long  du  dos,  sur  la  nuque,  etc.  Chaque  seance  dore  une  heurc  ou 
une  heore  et  demie,  on  recommence  chaque  jour. 

Les  moovements  actifs  consistent  dans  des  exercices  ex^cutes  par  le  malade 
lai-mdme  sous  les  ordres  d'un  professeur.  Ces  exercices  sont  la  marche,  la 
CQurse,  les  bras  lanc^  en  avant,  en  haut,  en  bas,  etc,  tout  cela,  en  ohantant 
differents  airs  tr^-simples,  mais  d*une  mesure  tr6s-accentuees  puis  viennent 
les  mots,  les  cordes,  le  trapdze,  etc. 

La  gymnastique  est  ordonnee  ou  non  ordonnte* 

Dans  la  gymnastique  ordonn^,  le  gymnasiarque  rdgle  par  sa  volont^  les 
mouvements  des  enfants,  tandis  que  la  gymnastique  non  ordonn6e  n*est  autre 
qu*une  gymnastique  spontan6e  dans  laquelle  le  malade  enti^rement  libre  de 
iui-m^e  se  livre  d  tous  les  mouvements  qu*il  peut  faire,  marche,  saute,  etc. 
Daas  la  gymnastique  ordonnie,  le  gymnasiarque  se  place  au-devant  des  indi- 
vidus  qu*il  veut  exercer,  puis  il  fait  un  mouvement  et  il  oblige  sa  troupe  S  le 
r^peter  aprto  lui.  S*il  allonge  le  bras,  s'il  porte  la  t^te  en  avant,  s*il  chanle, 
s*il  poQsse  on  cri,  les  enfants  aossitdt  allongent  le  bras,  portent  la  t^te  en  avant, 
chantent  oo  poussent  on  cri,  et  tout  cela  se  fait  ou  doit  se  faire  en  mesure.  £n 
8*aidant  ainsi  de  la  voix  du  gymnasiarque,  de  rexemple  de  ceux  qui  vous  envi- 
ronnent,on  arrive  k  regulariser,  d  ordonner  sesmouvements;  on  le  comprend, 
cette  gymnastique  ne  peut^tre  employee  qu*au  d^clin  de  la  maladie, 

Noos  n*entrons  pas  dans  de  plus  amples  ddtails,  nous  renvoyons  pour  la  des^ 
criptioQ  des  appareils  k  rpuvrage  de  H,  Laisne,  rhabile  gymnasiarquc  de 
Thdpital  des  Enfants. 

D'autres  exercices  peuvent  aussi  ^tre  eroploy^s  avec  succ^s,  tels  que  Tes- 
crime,  la  boxe,  la  canne,  le  b^ton;  nous  y  rangerions  m6me  Tequitation  la 
conditioQ  que  le  chortique  sera  dans  une  periode  de  guerison  qui  lui  permettra 
de  se  mainteoir  sur  le  cheval.  £t  m6me  je  pref^re  ces  derniers  exercices  k  la 
gymnastique  proprement  dite,  parce  que  les  malades  n*emploient  que  la  somme 
de  leur  force  sans  Toutrepasser,  tandis  que  lorsqu*iis  sont  pendus  a  une  corde, 
00  arriv^  au  haut  d*un  mat,  ils  sont  obliges  de  se  forcer  pour  achever  lc  mou- 
vement  commence. 


16 


M£M0IRES  ET  OBSERVATIONS. 


Nons  citons  l'observalion  suiyante  comme  preuye  de  ce  que  peut  faire  la 
gymnastique  venant  comme  compUment  de  traitement. 

i06«  Obs.  —  L...  (Augustin),  dg6  de  i4  ans,  entr^  k  rhopital  des  Enfants, 
le  6  janvier4852;  son  p^re  est  rhumatisant,  son  habitation  esthumide,  mais 
Tenfant  n*a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales;  il  a  les  attributs  du  temp6- 
rament  lymphatique,  blond,  la  peau  blanche;  sa  constitution  est  bonne,  la 
sante  gen6rale  est  parfaite,  les  digestions  se  font  bien,  Tapp^tit  est  conserve, 
le  sommeil  non  trouble;  rintelligence  n^est  pas  alt^r^,  Fenfant  r6pond  trds- 
nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Au  mois  de  janvier  1846,  il  tomba  dans  le  canal  Saint-Martin,  il  ^prouva 
une  vive  sensation  de  froid  et  surtout  une  grande  frayeur;  aucun  accident 
imm^iat  ne  se  produisit;  mais  quelque  temps  apr^s,  il  devint  tr6s-malhabile 
de  la  main  gauche,  il  iinit  m^me  par  ne  plus  pouvoir  s'endormir  du  tout. 

Quelque  temps  apr^s  son  p^re  eut  une  congestion  c^rebrale;  une  saignee  le 
guerit ;  mais  Augustin  fut  tr^s-affect^  de  cet  accident,  et  T^motion  qu*il  6prouva 
produisit  chez  lui  une  exacerbation  des  accidents  choreiques. 

Ses  parents,  croyant  que  le  temps  seul  triompherait  de  cette  maladie,  n'cs- 
say^rent  aucun  traitement,  ne  consult^rent  aucun  mddecin,  et  ce  n'est  que  six 
ans  apr^s  le  debut  de  Taffection  qu'ils  se  d^cid&rent  h  mener  leur  fils  d  rhd- 
pilal. 

L'agitation  choreique  est  g£nerale,  elle  n'est  pr^dominante  d'aucun  cdt6;  fes 
mains  sont  tr^s-agitees;  elles  ne  le  sont  pas  au  point  de  Temp^cher  de  manger 
seul,  il  y  parvient,  mais  a  grand'peine,  et  en  renversant  une  assez  grandc 
partie  des  aliments. 

Les  mains  ne  peuvent  resler  horizontalement  ^tendues,  les  doigts  se  ferment 
ou  s'etendent  les  uns  apr^s  les  autres;  rimmobilite  ne  peut  dtre  obtenue, 
m^me  pour  quelques  secondes;  si  Tenfant  essaye  de  serrer  un  objet  avec  force, 
on  voit  que  la  pression  est  loin  d'dtre  6gale  et  constante. 

La  face  est  le  si^ge  de  grimaces  coutinuelles ;  les  ailes  du  nez,  les  commis- 
sures  labiales,  sont  tiraillees  de  tout  cot^;  tous  ces  mouvements  involontaires 
augmentent  k  la  plus  leg^re  ^motion. 

L'articulation  des  sons  n'est  pas  g6n£e,  la  prononciation  ne  pr^entc  ricn 
d'anormal. 

On  fait  prendre  chaque  jour  k  Tenfant  du  sirop  de  sulfate  dc  strychninc. 

Yingt-cinq  jours  apres,  il  commence  k  6ire  plus  adroit  de  ses  mains,  k  mangcr 
plus  proprement,  et  mdme  k  ecrire. 

Dix  jours  plus  tard,  il  peut  manger  seul  sans  rien  r^pandre,  mais  conserve 
encore  quelques  mouvements  involontaires  des  mains  et  des  doigls.  Cest  contrc 
ces  l^g^res  incertitudes,  ces  peliles  maladresses,  resultant  plutot  d'un  restc 
d'habitudes  que  d'un  reste  de  maladie,  que  M.  Trousscau  regarde  la  gymnas- 
tique  comme  tres-utile;  il  envoie  donc  cet  enfant  aux  seances  de  gymnastique. 

Le  i5  fevrier,  premi^re  s^ance,  Tenfant  est  dans  Tetat  suivant :  la  station 
lixe,  la  t^le  droite  ne  peul  Hre  obtenue  plus  d'une  dcmi-minute;  la  face  grimace 
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€mrt  da  peo ;  It  marche  esl  g^nde,  ia  stttioa  sur  tin  seul  pied  est  difficile ;  Ids 
aaiftg  penveat  ^tre  etendoes  boriKontalement  pendant  une  ou  deux  minntes» 
•naisoa  voil  eooore  quelques  moavements  iir^uliers;  II  peut  prendred^ine 
uii  ofl  pol  d*elaia  rempK  d'eaa,  et  de  Tautre  main  un  gobelet,  verser  Teaa 
dans  le  gobelet,  boire  sans  r^pandre  une  seule  goutte  d^eau. 

Le  8  jttillet,  il  ne  remue  plos  du  tout;  il  peut  ^erire,  dessiner,  etc.,  la  gue- 
risot  est  obleBoe;  eependant  il  y  a  encore  on  peu  d'agitation  lorsque  Tenf^i^t 
«proave  one  vive  imotion  ou  lorsqnHI  s'esl  Iivr6  k  un.exercice  viotent;  gu^rison 
parfaite,  et  sortie  le  12  aodt;  la  strychniney  en  trente-quatre  jours,  avait  com- 
menG^  la  guerison,  qui  fut  achevee  par  cing  mois  de  gymnastique. 

5«  Baina  sulfureux.  —  Apr<&s  avoir  essaye  les  principaux  remMes  pr^conises 
eoDtre  la  choree  afin  d'en  connaitre  la  valeur,  et  n'obtenanl  aueune  esp^ce 
d^amelioration  dans  Tetat  de  cinq  jeunes  fiUes  choreiques  soumises  k  diffe- 
rents  modes  de  traitement,  Baudelocque  pensa  alors  aux  bains  sulfurenx ; 
il  vitses  cinq  malades  guerir  avec  rapidit^;  leurs  lits  furent  bientdt  occup^s 
par  d'aalres  choreiques,  et  les  bains  sulfureux,  employes  exclusivement, 
proeur^renl  nn  r^ultat  loul  aussi  satisfaisant. 

Dans  respace  de  cinq  mois,  37  malades  furent  soumis  k  leur  usage,  et  25  fois 
h  goerison  ent  lieu.  M.  Bounean  eut  recours  k  ce  mode  de  traitement  chez  les 
garcons ;  M.  Baffos  le  prescrivit  dans  le  mols  de  mars  k  deux  jeunes  filles,  qui 
hrenl  lonles  denx  guMes;  M.  Guersant  en  a  egalement  retire  de  bons  effets, 

Je  n'ai  vn,  dil  Bandelocque,  les  bains  snlfureux  ^houer  que  chez  une  seule 
nalade,  dont  la  ehor^e  esl  encore  aujourd'hui  au  m^me  degr^,  quoiqu'on  lui  ait 
appos^  lous  les  moyens  connus.  Les  bains  sulfureux  ont  et^  ordonnes  tous  les 
joars,  except^  le  dimanche;  leur  dur^e  ^tait  environ  d'une  heure.  Je  n'ai  en 
qi'i  me  loner  d'avoir  accord^  aux  malades  une  nourriture  proportionnee  k  leur 
app^;  lorsqne  Tappetit  diminuait,  la  gu^rison  cessait  de  faire  des  progr^s. 
Tbi  vn  plnsienrs  fois  la  choree,  apr^s  une  amelioralion  remarquable,  rester 
sUUoonaire;  cela  a  eu  lieu  principalement  chez  les  enfants  qui,  avant  leur 
eatrte  k  rbdpital,  avaient  He  affiaiblis  par  la  di^te  ou  des  ^missions  sanguines. 
Le  soos^rbonate  de  fer  secondail  alors  merveilleusement  Taction  des  bajns 
salAirenx.  Je  le  prescrivis  alors  k  la  dose  de  12  grains  malin  et  soir,  et  presque 
aossitdlon  voyait  la  maladie  marchervers  la  guerison.. 

Mode  d^administration.  —  On  met  120  grammes  de  sulfure  de  potassium 
daos  8  voies  d*eau  k  26^  Reaumur;  ce  bain  est  prls  tous  les  jours,  pendanl  une^ 
bcore  au  moins  chaque  fois.  1 11  ne  faut  pas,  dit  M.  S^e,  interrompre  Tusage 
deee  moyen ;  ram^lioration  se  manifeste  au  bout  de  douze  k  quinze  jours,  et  la 
fiirisoa  est  acbev^  en  vingt-denx  jours,  en  moyenne;  en  ce  sens,  dit-il,  que 
tans  ks  ranscles  ont  repris  leurs  fonctions,  excepte  ceux  du  visage.  Quelquefois 
elte  est  re(ard6e;  cela  tient  alors,  continue  M.  S^e,  k  ce  qu*on  affaiblit  les 
BMlades  par  la  di^te,  les  saign^es,  etc.  >  (Voyez  plus  loin  le  tahleau.) 

Unecanse  d'insncc^  peut^tre  due  k  rirritation  des  l^guments,  qui  se  cou- 
vren  de  rougeurs,  aecompagn^es  de  chaleur  ou  de  cuisson;  c'est  ce  qu'on 
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appdleU  pottssee.  U  faat  alors  sospendre  toate  mMication  aeiiyc  et  laisser  le 
malate  aa  repos,  pais  on  recommence  l'emploi  des  bains.  Si  raccident  se 
renonveHe,  il  faat  renoncer  h  cette  mMtcation.  II  faat  ^lement  prifenir 
rirritation  da  derme  par  an  tisicatoire,  car  rirritation  de  la  peau  poarrait 
devenlr  Toccasion  d*accidents  p^nibles. 

Les  bains  snlAireax  constitaent  ane  trte-bonne  mMiode  de  traitement,  qui 
donne  de  bons  r^saltals  et  qoe  noas  sTons  m^me  vae  rtassir  dans  deax  cas  o& 
la  gymnastiqoe  a^ait  ichoa^,  qae  noas  aTons  vue  ^ehoaer  aassi  cinq  fois  sor 
57  cas.  {Im  9uite  au  proeKain  Nk) 


Un  MOT  A  PROPOS  OB  LA  RBSPmATlOlf  SACCADI^E  COMME  SIGNE  DU  PREMIER  DEGRt 

DB  LA  PHTH181B  l»ULM0NAmE;  par  M.  U  docteur  Pctegnat,  membre  honih 

raire  de  la  Soctiti,  etc^  d  Luniville. 

Ad  imain  delttos  m7  Nunc  resorgciidi  locui. 
(SiiiooB.) 

La  note  de  M.  Boargade,  intitalie  :  De  la  reepiration  saccadie  comme  eigne 
du  premier  degri  de  laphthisiepulmonaire,  pabliie,  en  novembre  1858,  par 
Irs  Archives  ginirales  de  midecine  et  reprodaite,  k  la  page  300  da  du 
43  mai  demier  dela  Gazette  midicale  hebdomadaire,  m'a  sugger^  Tarticle  sui- 
yant. 

Je  ne  viens  pas  contester  k  MM.  Zehetmayer  et  Raciborski  la  prioriti  de  la 
dteonverte  de  la  respiration  saccadie,  ni  celle  de  ce  ph^nom&ne  consid^r6 
comme  nn  signe  du  premier  degri  de  la  phthisie  pulmonaire,  parce  que  j*ignore 
si  elles  leur  appartiennent;  je  ne  viens  pas,  non  plus,  me  joindre  i  MM.  Andry, 
Barth  et  Roger,  Imbert-Gourbeyre  et  Bourgade,  pour  demontrer  qoe  cet  acci- 
dent  du  murmure  inspiratoire  peut  d^noter  le  commencement  du  d^pAt  de  la 
mati^re  tuberculeuse  dans  le  tissu  pulmonaire,  attendu  que  c*est  une  chose 
connue  de  toat  mMecin  Theure  qa*il  est;  mais ,  tout  bonnement ,  dire  que  ces 
habiles  observateurs  et  les  recueils  scientifiques  qui  ont  parl^  de  leurs  travaux 
sur  ce  point  de  diagnostic,  ont  oubli^  de  citer  le  nom  d'an  praticien  qui ,  d^ji 
en  i830,  a  dicritce  symptdme. 

En  effet,  voici  ce  que  j'ai  ^crit  i  la  page  22  du  tome  1«'  d'un  ouvrage  intitul^ : 
Pathologie  ifUeme  du  systime  respiratoire  (ir*  idition.  Paris,  1839,  ches 
Crochart) : 

€  Souvent  le  murmure  de  Tinspiration  se  divisc  en  deux  temps,  fort  distincts. 
»  Si  Ton  n*y  prenait  garde,  Ton  pourrait  croire  que  ces  deux  bruits  correspon- 
»  dent  i  rinspiration  et  &  rexpiration.  Ainsi,  il  m'est  arriv^  d'entendre  ces 
»  deux  murmures  de  rinspiration,  oo  plutdt  un  murmure  divis^  en  deox  temps, 
»  pooT  one  seole  inspiration,  tandis  que  rexpiration  ne  prodoisait  qa'an  seul 
»  murmure  I^er  et  continu  » 

«  Tr^-souvent,  j'ai  rencoutr^  ce  double  bruit  inspiratoire,  contre  une  seule 
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»  «qiinitkHi ,  daiis  le  cas  de  tubercoles  miliaires  crus,  alors  qu*il  n*y  atait  ni 
•  mttit^  ui  riile.  > 

Ges  deux  passages,  k  eux  seuls,  suflBraieDt  d^ji ,  ce  me  semble,  poor  d^oioQ- 
trer  clairement  queyd^l^SQ,  cette  respiration,  qu'on  appelle  maiutenant 
saecadie,  m'£tait  connue  et  que  je  Fadmettaia  comme  un  des  premiers  symp* 
tdmes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

PoursuiYons  cependant. 

A  la  page  200  du  tome  II  de  ce  m£me  ouyrage,  alors  que  j'expose  les  symp- 
lAmes  que  foumit  rauscnltation  dans  la  phthisie  pulmonaire,  voici  ce  que  j'ai 


c  Lorsque  les  tubercules  miliaires  sont  en  grand  nombre,  le  murmure  res- 

>  piratoire  perd  ses  qualit^  naturelles.  Le  plus  commun^ment  j*ai  remarqui 

>  que,  dans  ce  cas,  il  se  divise  en  deux  temps  bien  distincts,  pendant  Tinspi- 

>  ration.  Toutes  les  fois  queje  rencontre  ce  ph^m^ne  stitho^pique ,  je 

>  m'annonce  assez  posititement  des  tubercules  crus;  je  ne  saehe  pas  qu'<m  ait 
•  signaU  avant  moi  ce  symptdme.  > 

Ce  passage,  comme  on  le  voit ,  est  encore  plus  positif  qoe  le  pricMent ,  sous 
le  double  point  de  Tue  de  la  description  de  la  respiration  saccad^e^  et  de  sa 
nleor  symptomatologique,  dans  la  phthisie  pulmonaire  commen^ftnte. 

Aox  pages  200  et  210  de  ce  m^e  second  volume,  j'indique  encore  que  ce 
marmore  saccadi  de  rinspiration  precMe  Fapparition  des  autres  symptdmes 
flelhoscopiques,  tels  que  les  bruits  inspiratoiresdur,  sec,  riipeux,  etc,  qoe  Ton 
reoeontre  dans  le  d^but  de  la  phthisie  puimonaire. 

Maintenant  j'arrive  i  un  autre  point,  je  veux  dire  rexplication  de  ce  dooMe 
broit. 

Tandis  que  Andry,  pour  se  rendre  compte  de  cesymptAme,  admet  que  les 
vMcoles  pulmonaires,  partiellement  envahies  par  un  commencement  d*infiltra- 
tion  toberculeuse,  ne  se  dilatent  point  toutes  simultan^ment,  mais  successive- 
neat  et  avec  effort,  d'autres  observateurs,  au  contraire,  pensent  que  ce  ph^no- 
mtee  st^thoscopique  est  une  cons^quence  de  la  g^ne  de  la  respiration,  produite 
|Mr  la  pr^sence  de  fausses  membranes  pleuretiques. 

Eh  bien!  &  la  page  22  du  tome  I<'  de  mon  Traiti  de  pathologie  interne  du 
lyttteie  reipiratoire,  voici  ce  que  j'ai  dit  k  ce  sujet : 

c  J'ai  encore  rencontr6  ce  double  bruit,  dans  le  dibut  de  la  pleur^ie  aigue 

>  et,  tris-rarement,  dans  la  pleurodynie  aigu^.  » 

«  €e  sadiant,  on  pourrait  donc  differencier  une  pleurteie  commen^ante 

>  fooe  pleurodynieaigue.....  » 

n  rteilte  de  ce  que  je  viens  de  dire  dans  cet  article  que,  d^ji  en  1839 ,  j'ai 
dtoit  la  respiration  saccadie;  que  j'ai  indiqu6  ce  ph^pom^ne  comme  un  des 
preaiers  symptdmes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  lorsqu'on  le  rencontre 
ao  loaimet  des  poumons;  que  je  Fai  consid^ri  comme  un  resultat  de  fausses 
nembranes  pleuritiques  et  comme  pouvant  servir  k  itablir  le  diagnostic  diff6- 
rcaliel  eatre  une  pleuresie  commenfante  et  une  pleurodynie  aigue. 


^rit: 
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Aa  lecteiir,  maiDleiiant,  de  cWeider  k  part  qui  me  revienC  d«BS  la  d^averie; 
rappUcatioQ  et  rexplieatioQ  de  la  respiration  saecad^. 


OMEHVATKNf  B^ttTDROCtLB  GU^RIB  PAR  L*]gL£CTRO-PCNCTt}RE.  —  Communiqude 

pdrM.  le  docteur  Delstanchb,  membre  honoraire  de  la  SoeUU. 

Homme  de  63  ansi  assex  bien  conserv^,  porteur  d'une  hydroc^le  Tolui&ineose 
du  c6t^.  gauche  avec  accompagnement  de  douleur  dans  raiae  et  le  mefnbre 
inferieur  correspondant.  Le  patient,  entre  a  rinfirmerie  le  mars,  d^larer 
que  le  d^veioppement  de  la  tumeur  ne  remonte  gu^re  qu*ji  un  an;  mais  oo 
sait  combien  les  gens  du  peuple  se  trompent  souvent  sur  les  appr^dations 
de  ce  genre.  Quoi  qu*il  en  soit,  elle  presentait  tous  les  caract^res  objedifs 
de  riiydrocile;  son  volume  ^alait  d  peu  pr^s  cehii  des  deux  poings,  el  le 
ptoiSt  retract^dans  le  scrotum,  ne  faisait  plus  qu'une  leg^  saillie,  d*ttii 
pouce  environ. 

Je  trouvai  roccasion  favorable  d*appliquer  r^lectrieit^  reoemmandie  d*abard 
par  M.  Rodolfi,  de  Milan,  et  plus  tard  par  M.  P^trequin  el  dont  une  expMenee 
ult^rleure  paratt  avoir  sanctionn^  le  succ^.  J'avais  k  ma  disposition  la  macbine 
^lectro-magnetique  de  ClariL.  Suivanl  le  procM6  de  M.  P^requin,  je  me  bomai 
4'abord  k  appliquer  r6Ieetrtcit6  a  la  peau  du  scrotum,  k  Taide  d*6p0Dge8  mouil^ 
I^ ,  promen^  en  sens  oppos^  sur  la  tumeur.  Quoique  rappareil  de  Clark 
agisse  avec  beaucoup  moins  de  force  que  la  pile  de  Bunzen^donl  se  senrait  H.P^ 
trequin,  et  que  j'eus8e  encore  mod^  son  action>  le  patient,  horame  bien  i^solu 
cependant,  accusa  une  vive  douleur,  et  je  vis  immediatement  tout  son  corps  se 
perler  de  grosses  goultes  de  sueur.  L'op6ration  fut  continu^  pendanl  quatre 
k  Qinq  minutes  toul  au  plus,  el  il  me  sembla,  en  consid^ranl  de  Bouveau  le 
volume  de  la  lumeir,  qu'il  y  avait  un  peude  diminulion;  maisd*un  aulre  cdl^^ 
je  me  demandai  si  la  eontraction  des  cr^masters,  refoulant  la  tumeur  vers  Fan- 
neau,  n'avait  pas  d^ermin^  ce  risultal. 

Le  lendemain,  point  de  cbangement  appr^ciabledans  ia  tomeuriii  dans  Tin* 
tensit^  deb  douleurs,  qui  se  faisaient  toujours  sentir  dans  la  euisse  el  la  jambe 
correspondantes.  Le  surlendemain ,  m^me  6lal.  Nouvelle  stence  d^environ 
ciuq  minutes;  mais  au  Iteu  de  limiter  Taction  de  r^leciricit^  k  la  soper- 
ficie,  je  rappliquai  au  moyen  d'aiguiiles  enfoncees  jusque  dans  ie  iSquide. 
L'introduetion  des  aiguilles  s'est  faite  pour  ainsi  dire  aans  douleur,  el  lors- 
qu*elles  furent  mises  en  communication  avec  Tappareil,  ta  douleur  iie  ful 
pas  plus  forte  que  dans  le  premier  eas.  Au  bout  de  deux  ou  trols  minutes,  la 
diminution  du  volume  c)e  Thydroc^le  n'6tait  plus  douteuse,  elle  avail  diminue 
de  la  moiti6 ;  elle  n'etait  plus  gu^re  que  d'un  tiers  quand  j*enlevai  les  aiguiHes. 

Le  jour  suivant,  la  collectioo  paraissait  un  peu  augment^ ;  mais  avanl  de 
revenir  d  roperation^  je  veulus  attendre  enoore  un  jour.  Pendant  ce  temps» 
retat  gineral  du  malade  ne  prteenta  aucun  ph6nom^ne  partioulier;  les  excre- 
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tiong  siirCtHii  resttrent  ce  qu^ellcs  ^ieat;  et  les  douleurft  da  membre  avaient 
fminu6  dans  la  m^me  proportion  qne  la  tumenr,  oe  qui  portait  k  admettre 
qu*dle8  ^ient  la  cons^aenoe  de  la  compression  de  quelqae  division  ner- 
veuse. 

Le  lendemaini  les  ohoses  itaient  &  peu  pr^  dans  le  mtoe  ^tat,  mais  la  iroU 
f^hme  s^nee  compUta  la  cure,  ou  pluldt  acheva  la  r^sorption  du  liquide 
Fcstant;  de  sorte  que  si  le  d^faut  de  contractilit^  du  scrotum,  longtemps  dis- 
tenda,  par  suite  de  la  collection,  n^ayait  pas  Iaiss6  la  bourse  gauche  plus  Mche 
qae  la  droite,  il  n'7  ev^t  pas  eu  de  difference  entre  le  cdt6  sain  et  le  c4te  ricem- 
*ent  op^r^. 

A  partir  de  ce  moment,  toule  douleur  cessa  entiirement,  et  pendant  quelques 
jours  que  nous  edmes  encore  le  sujet  sous  les  yeux,  la  gu^rison  ne  se  dementit 
pu.  —  £st-ce  d  dire  qu'elle  soit  compl^te  et  radicale  ? 

Eocourag^  par  ce  resultat,  je  voulus  appliquer  le  m^me  moyen  d  la  cure 
d'aiie  hydarthrose  du  genou  et  k  celle  d*une  loupe  de  la  rotule;  mais  je  me  hAte 
de  le  dire,  je  n'ai  pas  trouv6  dans  ies  sujets  de  cette  seconde  cat^gorie  la  m6me 
volottt^qae  cbez  le  pr^c^dent;  et  dds  la  premi^re  op6ration,  ils  ont  refus6  de 
sesoamettre  4  de  nouveaox  essais.  II  est  vrai  que,  d^  le  lendemain,  il  n'y  avait 
BidMi  roa  ni  diei  Tautre  aucune  diminution  appr^ciable  de  la  collection.  Et 
je  B'y  attendais;  en  agissant  sur  une  membrane  alt^r^e  dans  sa  structnre,  sur 

10  Uqoide  qui  ne  pr^sente  plos  les  caract^res  physiologiques,  un  succ^  aussi 
pronpt  n'^it  gu^re  probable.  D'autres  faits  viendront  sans  doute  bient6t 
ehKider  cette  question. 

Notre  op^r^  a  quitttf  la  prison  depuis  la  fin  d'avril.  Je  Tai  prli  de  se  repre^ 
le^  ehex  moi  s'il  8'apercevait  de  quelque  indice  de  r^idive ,  et  jusqu'ici 

11  ■'eK  pas  reveno.  ravone  toutefois  que  je  crains  fort  de  le  voir  repa' 

M.  P^treqain  a  obtenu  la  disparttion  compKte  de  rhydrocile  sans  le  secours 
de  raeuponcture.  Pourquoi  n'ai-je  pas  obtenu  le  mdme  r^sultat  T  S^ns  doute 
ptrce  que  je  n'ai  pas  assez  insist^.  Cependant,  je  ne  m'explique  pas  les  motifs 
qiironl  emp^he  d'user  de  ce  proc6d6.  11  est  vrai,  comme  il  le  dit,  que  le 
htt  de  roperation  ne  doit  pas  ^tre  de  modifier  les  liquides  s^cret^,  mais  les 
saHaces  absorbantes.  Mais  robservation  prouve  precisement  que  la  transmis- 
«00  du  fluide  ^lectrique  i  travers  les  membranes  i  Taide  d'aiguilles ,  attdnt 
ttieox  le  bat  que  rapplication  aux  surfaces. 

Ott  des  grands  inconv^nients  de  ce  proced^  est  la  douleur,  bien  plus  vive  que 
eeHe  fgsaltaiH  de  la  ponction  et  de  Tinjection,  et  dans  les  cas  relatte  par  H.  P^- 
t^eqain  et  autres,  les  s^ances  ont  it^  d'une  demi-henre.  On  a  vu  que  deux  de 
Bos  patients  n'ont  pas  eu  le  m^me  courage. 

Dn  autre  d^vantage  iventuel,  c*est  rincertitude  du  resultat  et  la  necessite 
dedevoir  revenir  de  loin  en  loin  h  Top^ration. 

■ais  cette  concession  faite,  et  c'est  beaucoup  sans  doute,  ce  procede  a,  sur 
raiden ,  une  sup^riorite  incontestable;  avec  lui  pas  de  sejour  au  lit,  nul  acci« 
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dent  eoas^tif  k  craindre,  ni  l^on  d'organe,  ni  infiltration  de  liqaide  irritant 
dans  le  Ussu  cellulairei  ni  phl^mons,  ni  6rysip^les,  ni  abc^,  ni  gangr^ne* 
Est-il  vrai  d^ailleurs,  coninie  on  Ta  dit  demidrement,  qu'apr^  la  cure  par  rin- 
jection^  le  testicule  soit  frapp6  d*impuissance?  Cest  un  fait  facile  k  yerifier,  et 
auquel,  pour  ma  part,  j^ajoute  peu  de  cr^nce.  D'un  autre  cAt^,  si  la  douleur 
d^termin^e  par  le  courant  tiectrique  est  vive,  Tappareil  n*a  rien  d'effrayant : 
c'e8t  une  de  ces  douleurs  dont  les  patients  rient,  et  qui  est  oubltee  dte  que 
Topiration  est  finie. 


DU  TRAITEMENT  DES  N^VRALGIES  PA&  l'£LECtAiSAT10N  LOGALIS^;  pur  M.  U 

docteur  Henri  Van  Holsbeek.—  (Suite.  Voir  notre  tome  XVIII,  p.  567.)  (i).» 
Nous  ne  nous  occuperons  que  des  n^vralgies  des  nerfs  les  plus  frequentes. 


I. — Nivralgie  trifadah  (tic  douloureux,  prosopalgie).  — Le  caract^  prin- 
cipal  de  cette  n^vralgie,  et  qui  en  constitue  le  symptdme  fondamental,  est  la  dou* 
leur.  II  existe  d'ordinaire  deux  sortes  de  douleur :  Tune  se  r^veille  a  la  pression, 
l'autre  se  montre  spontan6ment.  Cette  derni^re  augmente  rarement  par  la  pres- 
sion.  La  douleur  spontanie  s'offre  sous  des  formes  si  vari^es,  que  le  langage  esl 
impuissant  d  la  traduire.  Elle  est  aiguc,  poignante,  d^cbirante,  pongitive,  iir^ 
brante,  tensive,  brulante;  c'est  un  sentiment  de  pulsation,  d'elancementv  de 
torsion ,  d'arrachement ;  c'est  une  sensation  cruelle ,  qui  ne  permet  pas  d'arti- 
culer  un  mot,  ni  mdme  d'ouvrir  la  bouche;  enfin,  c'est  une  douleur  qui  arrache 
des  cris  analogues  k  ceux  de  ragonie.  II  semble  k  Tun  que  le  crAne  se  fende  dan& 
un  douioureux  effort,  k  Tautre  qu'on  lui  enfonce  un  coin  i  coups  ripondant  aux 
pulsations  des  art^res ;  celui-ci  court  nuit  et  jour  comme  un  insens^  et  un 
furienx;  celui-U  mord  avec  rage  les  oreillers  de  son  lit,  jusqu^i  ce  qa'il  s*as->^ 
soupisse,  6puis6  de  fatigue  et  de  souffrance.  Fr^uemment  ces  infortunte  ma- 
lades  invoquent  les  secours  de  la  Parque,  ou  menacent  de  se  donner  la  mort;. 
on  en  a  vu  recourir  au  suicide  pour  mettre  fin  k  leur  existence  intol^rablt.  Oit 
explique  la  cause  de  la  douleur  spontante  de  la  mani^re  suivante : 

c  Lorsqu'an  troncnerveux  est  irrit^,  dit  M.  Huller,  toutes  les  partiesquLeH' 

>  re^ivent  des  branches  ont  le  sentiment  de  rirritation,  et  Teffet  est  alors  le 

>  m^me  que  si  les  demi^res  ramifications  de  ce  nerf  avaient  ^t^  irrit^  toute» 
i>  i  la  fois.  >  Ou  bien  encore:  c  L'irritation  d'une  branche  nerveuse  quelconque^ 

>  est  accompagnie  de  sensation  dans  les  parties  auxquelles  cette  brancht 

(i)  Errata.  —  II  faut  lire  page  574,  dn  dernier  eahier.  8«  ligne  :  On  bien  enoore, 
dan$  lei  nieralgie*  de  tafaee,  ...  —  ii«  ligne  :  Noos  avons  eu  qaelquefois  recoara 
avee  succ^  k  an  qoatritoe  proeMi  dan$  les  nSvralgies  de  ta  faee, ...  —  i8*  ligne  t 
et  Ton  place  ensoite  on  exdtateor  homide,  te  nSgaiif,  do  c6t^  p^pbMqoe  du  narf 
affect^ ;  ou  bien  l*op^ratear  prend  ee  mime  exeitateur, . . « 
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>  distribae.  Par  exemple,  si  on  comprime  le  nerf  cubilal,  indipendamment  de 

>  iadooleur  ressentie  au  lieu  de  la  compression,  il  en  existe  une  dans  i'annu- 

>  laire  et  dans  le  petit  doigt.  >  II  r^ulle  des  explications  de  M.  Muller  que  le 
tme  nerveux  d'une  des  branches  du  trijumeau  6tant  irrit6 ,  la  douleur  se  fait 
mtir,  non-seolement  dans  le  lieu  de  Tirritation ,  mais  encore  dans  les  parties 
aoxqaelles  le  nerf  se  rend ,  sans  se  propager  le  long  des  iilets  nerveux. 

On  explique  encore  comment  la  douleur  peut  se  fixer  dans  une  partie  limitee 
de  la  face  sans  se  faire  sentir  dans  les  autres  r^gions  auxquelles  le  nerf  se  dis- 
iribue. 

II  est  demontri  par  des  expiriences  physiologiques  que  rirritation  d'une 
branche  nerreuse  est  accompagnte  d'une  sensation  born^e  aux  parties  qui 
re^ivent  des  filets  de  cette  branche;  ce  fait  explique  comment  chaque  branche 
da  trijumeau  peut  souffrir  isol^ment,  et  fait  voir  que  des  parties  differentes  de 
r^paisseur  d'un  nerf  sensitif  produisent,  quand  on  les  irrite,  les  m^mes  sensa- 
UoDS  que  si  des  ramifications  terminales  diff^rentes  de  ces  parties  du  tronc  ner- 
weax  4taient  irrit^s.  Ainsi,  lorsqu^on  fait  rouler  le  nerf  cubital  entre  les  doigts, 
OD  determine  successivement  des  douleurs  dans  les  doigts  annulaire  et  auricu- 
laire,  au  dos  et  &  la  paume  de  la  main,  selon  la  partiedu  nerf  que  Ton  presse; 
de  sorteque,  par  analogie,  on  doit  admettre  que  le  siege  des  douleurs,  dans  la 
oevralgie  faciale,  varie  suivant  que  tel  ou  tel  filet  nerveux  est  le  si^e  de  Tirri- 
tation  sans  que  le  tronc  soit  atteint  dans  toute  son  ^tendoe. 

Qoant  k  la  douleur  provenant  de  la  pression ,  lorsqu'elle  existe  au  point  d'6- 
nergence  des  nerfs,  elle  prouve  que  le  principe  de  la  maladie  existe  dans  le 
troBC  nerveux;  cette  douleurn'est  que  Texaltation  de  Tdtat  physiologique ,  car 
ebaean  sait  que  les  nerfs  de  sentiment  sont  sensibles  par  eux-m^mes,comme  on 
s^eD  assure  en  pressant  le  nerf  cubital,  le  sus-orbitaire ,  le  sous-orbilaire,  et 
par  ies  vivisections.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  n^vralgie,  il  faut  une  pression  plus 
fbrte  pour  produire  la  douleur.  Ce  sont  Ik  des  exp^riences  que  tout  le  monde 
peot  v^rifier  faciiement  sur  soi-mdme. 

Ainsi,  pour  nous  risumer,  rirritation  d'un  tronc  nerveux  produit,  d'une 
yart,  une  douleur  &  la  pression,  etd'autre  part  des  douleurs  spontan^es  dans 
tes  parties  ou  le  nerf  se  distribue.  II  faut  toutefois  reconnaitre  que  plu- 
sieQrs  points  de  cette  importante  question  sont  encore  fort  obscurs,  car  il  y 
•  descas  oii  le  trouc  est  sensible  par  lui-m6me  aussi  bien  qu'&  la  presslon; 
d^autres ,  au  contraire,  dans  lesquels  la  douleur  existe  spontan^ment  et  se 
reveille  &  la  pression  dans  les  parties  ou  se  ramifient  le  nerf ;  enfin ,  il  est  des 
eas  ou  la  douleur  manque  quelquefois  au  point  d'^mergence. 

OmiTATioN  i^.  —  Rom...  (Hyp.),  kg6  de  28  ans,  ^beniste,  bien  constito^,  vint 
M9  eoBSQher  k  16  aoiit  1858. 

Cet  homme  fut  atteint ,  il  y  a  six  ans,  tonXk  coop  et  sans  cause  appr^ciable,  d*une 
^leur  tres-vive ,  partant  de  la  fosse  canine  gaucbe  et  8*irradiant  vcrs  la  l^vre ,  Taile 
^  nei  et  le  soorcil  du  mime  c6te.  L*action  du  froid,  du  vent ,  le  mouvement  des  levres, 
la  moiDdre  preMieo  amenaient  imm^diatement  on  acete  de  douleur  aigu£,  qui  arrachait 
parfois  des  cris  an  malade,  et  provoquait  dea  contorsions  bizarres  de  ce  c6t^  de  la  face. 
^  aeces  se  renoovelaient  si  souvent  dans  le  courant  de  la  journee  que  le  malade  ne 


surveoait  alors,  mais  il  rcstait  toujours  une  douleur  sourde.  Gomnie  ies  moindres  mour 
▼ements  ramenaient  ics  acc^s,  le  malade  n*osait  presque  pas  se  laver,  craignait  mdme 
de  parUr  et  ne  taangeait  que  des  alhnents  d*ane  mastieatlon  faeile.  II  ne  dormait  pliis 
la  nuit.  —  Ces  acc^^s  ^talent  plus  fr^quents  quand  il  faisait  humide  et  que  le  tempa  6tait 
variable. 

'  II  aTaft  consult^  iin  grand  norobre  de  m^ecins ,  belges  et  ^trangers ;  il  avait  m^me 
pass^  deux  mois  dans  un  hdpital  k  Paria,  mais  il  n^avait  pu  trouTer  de  aoulagemeot 

a  son  mal  affreux. 

NoQS  r^lAmes  de  recourlr  aux  fustigatlons  ^lectriqucs ,  ao  moyen  du  courant  dc 
aecond  ordre.  A  oet  effet,  nous  pla^&mes  un  dtts  excitateurs  au  voisinage  d«i  troa  stylo^ 
mastoidien ,  et  nous  appliqu&mes  la  brosse  electrique  sur  les  endroits  malades,  prilieir 
palement  dans  la  fosse  canine.  La  seance  dura  environ  cinq  minutcs. 

Le  malade  nous  apprit  le  lendemain  avec  joie  qu*il  avait  pu  dormir  pcndant  qaalre 
heures.  Les  douleurs  avaient  ete  moins  frequentes.  II  ^tait  rest^,  fait  extraordinalre 
ct  qui  ne  s^6tait  pas  pr^sent^  depuis  six  ans ,  —  pendant  trois  heures  sans  avoir  de 
deoleurs.  Nous  continuftmes  le  traitement. 

Le  31  soiit,  nuit  excellente,  trois  aoc^  dans  les  U  heores. 

Le  22,  deux  acces  au  moment  de  manger  et  de  boire. 

Le  29.  un  seul  accis  dans  la  journee.  La  douleur  n*etait  plus  localisce. 

Les  26, 27,  28  aoiiit,  plus  d*aco^ ;  ou  conlinua  le  traitement. 

La  guerison  se  maintint.  Le  malade  se  presenta  encore  de  teraps  en  temps  k  ootre 
eonsultation ;  mais  au  bout  de  deux  mois,  il  ne  reparut  plus. 

N*ayant  plus  rien  appris  de  Rom...,  malgr^  nos  d^marches  rditer^es,  nous  n^oserions 
pas  affirmer  que  la  guerison  8*est  maintenue ;  mais  neos  attesterons  oependant  que 
lorsqu*il  cessa  de  nous  voir,  il  se  declarait  parfaitement  retabli. 

Obs.  2«.  —  M...  (Pierre),  ftg^  de  26  ans ,  gar^on  de  cafe,  etait  atteiot  depuis  deos 
ans  d*une  n^vralgie  trifaciale  contre  laquelle  il  avait  employe  abusivementy  et  sans 
avantage,  une  fouiede  remddes.  Au  raois  d*aoAt  1808,  il  se  trouvait  dans  un  etat  tel 
qu*il  ne  pouvait  plus  parler,  ni  fumer,  ni  mangcr,  sans  eprouver  de  violentes  eontrac* 
Uons  des  muscles  du  visagc  et  m6me  du  cou  ^  ce  qui  donnait  a  sa  physionomie  Tex-. 
pression  la  plus  singuli^rement  griraaci^re.  Onze  s^nces  d*^lectrisation  locallsde, 
d*apres  la  metliode  anesth^siqoe,  firent  cesser  tous  les  accidents.  —  Pas  de  r^idive. 

Obs.  3«.  —  M""*  L...,  Agee  de  29  ans ,  enceinte  pour  la  deoxiime  fois,  fvt  priseaa 
commencemcntde  mars  1858,  d*une  nevralgie  trifaciale  du  c6i6  gauche.  Persuadee  que 
sen  mal  etait  dA  h  one  carie  de  la  premiere  molaire  gauche  de  la  mAchoire  superieore, 
elle  se  dccida  k  la  (aire  extraire ;  mais  cette  operation  ne  fit  qa^exasp^rer  son  mal.  Nbos 
la  flmes  consentir  a  Papplication  de  relectricite.  —  Apr^s  quatre  seances  de  faradisa* 
tion,  d*apr^  la  m^ode  anesth^slque,  guerison  sans  r^cidive. 

Obs.  4«.  —  B...  (Jos^phine) ,  ii  Schaerbeek,  31  ans,  d*une  constitution  nervense, 
fut  atteinte ,  au  mois  de  janvier  18K0 ,  d*une  n^ralgie  trifeeiale  du  e6t6  droit,  contre 
laquelle  elle  usa  inutilement  force  fumigations,  cataplasmes  laudanises  et  liniraenls.  Ao: 
bont  de  trois  s^nces  d*^lectrisations  localis^es  par  la  methode  anesthesique ,  de  dix 
rainutes  ehaeone,  disparition  complite  de  la  nevralgic.     Pas  de  reddive. 

2.  —  Nivralgie  de  la  septi^me  paire.  —  Les  premiers  roMeeins  qui  se 
sont  occup^s  (i'une  mani^re  spteiale  du  tic  doaloureux,  Andr6,  de  Versailles, 
Fothergill,  Pujol,  n*oat  jamais  cberche  k  distinguer  si  le  nerf  trijumeau  ^tait 
plus  souvent  que  le  nerf  facial  le  siige  de  ia  douleur.  Boyer  loi*m^me  dil' 
que  piusieurs  circonstances  portent  &  croire  que  le  tic  douioureux  a  son  si^e 
special  dans  les  nerfs,  sans  pr^ciser  davantage,  et  rien  dans  tout  ee  qo*il  dit 
ne  peut  autoriser  k  faire  eroire  qu'il  accorde  plus  d'influence  au  trijumeau 
qu*au  faeial  dans  la  produclion  de  la  maladie. 


Les  exp6riences  physiologiques  qui  dimontrdrenl  qae  le  trijumeau  est  le  nerf 
sensitif,  et  le  faeial  le  nerf  moteur  de  la  face,  ramen^rent  Tattention  des  mMe- 
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rins  sar  le  si^  pr^is  de  la  n^vralgie  faeiale.  Quelques  reclamalions  sui^irenl, 
Dais  rillostre  Berard  reduisit  les  r^lcitrants  au  silenee.  Cependant  celle 
questien  ^pineuse  ne  nous  parait  pas  definitivement  resolue.  On  s'est  demand^ 
si  le  nerf  facial  ^tait  sensible»  MuIIer,  et  surtout  Longet  consid^reut  comme 
fiiit  acquis ,  que  si  on  irrite  ou  qtt'on  conpe  le  tronc  de  la  sepU^me  paire» 
ranimal  accuse  de  la  douleur.  B6rard  explique  ce  phenom^ne  par  une  anasto* 
mose  que  le  nerf  facial  re^t  de  la  troisi^me  branche  de  la  einquiime  paire,  et 
qai  s'unit  eu  faeial  derridre  la  mdchoire,  et  raccompagne  dans  loutes  ses  divi- 
sioDS.  Mais  cette  anastomose  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  sensibilite  du  facial. 
Ea  effel,  Bschrieht  a  coup^  le  nerf  trijumeau  dans  le  crdne,  et  le  nerf  facial 
demeora  sensible  dans  sa  partie  post6rieure  apr^s  cette  op^ration.  Muller 
explique  eetle  8ensibilit6  du  nerf  facial  par  une  anastomose  qui  a  lieu  dans 
1'aquedac  de  Fallope,  entre  one  branche  du  nerf  vague  et  le  facial.  De  sorle 
qQ*6B  derni^re  analyse  rien  ne  portea  admettre  que  le  facial  soit  par  lui-mdme 
auUre  chose  qu'un  nerf  moteor.  Toot  en  admettant  la  distinction  enlre  les  nerfs 
sensitifs  et  les  nerfs  moteurs,  certains  physiologistes  modernes  sont  portes,  par 
d«8  expirieiiees  recentes,  a  admettre  dans  ces  derniers  une  sensibilit^  propre 
qai  leur  dtait  d^ni^e.  Geci  explique  rexistence  d'une  n^vralgie  dont  le  point  de 
depart  serait  le  facial :  nous  choisissons  un  exemple. 

Ois.  5.  —  Dcc...  (Joseph),  kgi  de  56  ans,  maitre  mcnnisier,  brun,  bien  constituc, 
joQisaaat  babStoellemcnt  d*ane  bonne  sant^,  fut  altcint  d*une  urethrite  qui  lc  chagrina 
beineoup.  II  se  coucha  le  7  mars  1858,  bien  portant,  lorsquc,  la  nuit,  il  fut  subitc- 
neotr^Teille  par  unc  doulcur  fort  intcnse  parcourant  lc  trajct  du  nerf  facial  du  c6i6 
fMicbe.  II  ressentit  en  m^me  temps,  dans  rorcillc  du  m^me  c6le,  une  douleur  avcc 
siflleneDt  et  eprouva  une  sensation  particuli^re,  comme  si  Ic  conduit  auditif  ctait  rem- 
pH  d^eau»  11  iiaa  de  cataplasmcs  et  de  fumigations  sans  succes.  Dcux  jours  plns  tard, 
il  ayait  tout  le  o6t6  gauche  de  la  face  paralysd. 

Nous  lc  vtmes  pour  la  premi6re  fois  lc  19  mars;  voici  les  sympt6mcs  que  nous  no* 
Ikies :  lie  malade  avait  la  figure  assez  eolor^,  raais  le  pouls  ctait  normai ;  il  ne  pou- 
vaitpas  fronecr  lc  sourcil  gauche,  ni  fcrmer  Tceil  du  mime  cdte;  aucun  pli  du  visage 
n*eUiit  marque  et  le  malade  ne  pouvait  pas  siffler ;  lorsqu^il  buvait,  onc  partie  du 
liqaide  coalait  k  gauehe;  s'il  mangeait,  ujie  partie  des  aiiments  restait  cntre  la  joue  et 
rareade  dentairc.  Ea  m^me  tcmps  il  accusait  une  doulcur  fort  vivc  autour  de  rorcille 
«l  sur  lc  trajct  du  ncrf  facial.  La  prcssion  augmcntait  celte  doulcur  au  niveau  du  trou 
itylo*BM8toidi6n.  Cettc  douleur  etait  insupportable  et  le  malade  damandait  a  en  ctre 
^vrea  lout  prix.  Le  sommcil  elait  asses  bon;  la  langue  clait  blanche  ct  fortcment 
deviie  a  droilc  ;  la  bouche  etail  p^tcuse,  peu  d'app6tit,  sclles  normalcs.  Traitcment, 
can  de  Sedlits,  appKcation  de  r<^lectricit6  localis^  au  moyen  du  courant  de  premier 
ardre.  Ghaque  scaitce  dura  environ  un  quart  d*hcure. 

Cessation  dc  la  doulcur  au  bout  dc  quatrc  seances ;  gucrison,  sans  recidive  dc  la 
paralysie,  apres  quarante-cinq  seances. 

NoQs  posscdons  encore  dcux  autrcs  observations  non  moins  interessantcs :  Pune 
^eUes  eoncerQc  un  maltrcHmprimcur  dc  la  ville,  chcz  qui  la  maladie  se  declara  aprcs 
aa  refroidisscment  ct  qui  en  fut  gu^ri  apr^s  quatrc  mois  environ  dc  traitcment. 

L*ob8erv«tion  que  nous  vcnons  de  relaler  est  digne  d'attention,  k  plus  d'un 
titre.  En  effet,  nous  voyons  coincider  une  paralysie  de  la  septieme  pairc  avec 
ine  douleur  tr^-vive  existant  spontanement  derridre  roreillc  ct  sur  lc  Irajel  du 
■erf  facial.  On  nepeut  s'emp4cher  d'atlribucr  lcs  dcux  phenomfcnes,  la  para- 
lyweet  b  Devralgie,  au  m^me  tronc  nerveux.  B^rard  a  expliqu^  tous  les  faits 
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de  n^vralgie,  dits  de  la  septi^me  paire^  par  une  vari^e  da  tic  donloareux  qai 
n*avait  pas  ^t6  signalee  avant  lui.  G^est  la  nevralgie  de  la  deuxifeme  paire  des 
nerfs  cervicaux,  qui  donne  !a  sensibilite  a  la  partie  poslerieure  de  la  t^te.  Mais, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  si^ge  de  la  doaleur  autour  de  roreiile  qu'exas- 
p^re  la  pression  exerc^e  k  rendroit  de  la  sortie  du  nerf  facial ,  diff<§rencie  cam- 
pl^temenl  cette  n6vralgie  de  celle  qu'a  fait  connaltre  le  docteor  B6rard.  Nous 
croyons  qu'il  faut  reconnaltre  que  cette  sensibiliti  est  produite  par  l'anasto- 
mose  de  ce  nerf  avec  le  trijumeau  et  le  nerf  vague.  Le  nom  de  n6vralgie  des 
branches  sensitives  de  la  septiime  paire  est  donc  celui  qui  lui  convient  le  mieux. 

5.  —  Nivralgie  sus-arbitaire.  —  N^algie  fronUUe.  —  De  toutes  les 
nevralgies  de  la  face,  c*est  la  plus  friquente.  On  Tobserve  principaiement 
dans  les  saisons  froides  et  humides.  Cest  elle  qui  donne  souvent  lieu  i  des 
mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ;  elle  s*dtend  quelqoefois 
moins  d'un  c6te  que  de  Tautre,  pour  se  porter  dans  la  cavit6  de  Vodilf  ou 
elle  cause  des  douleurs  horribles.  Yoici  !a  relation  d*un  cas ,  choisi  entre  plu- 
sieurs  autres. 

Obs.  6.  —  Madame  Vanden  B...,  ftgde  de  47  ans,  sajelte  h  des  donleurs  de  t^te^ 
^proovait  depais  trois  joors  une  douleur  toute  diiferente  de  celle  qu^elle  ressentait 
d*babitude.  Elle  se  roontra  a  nous,  le  7  d^cembre  4858;  nous  la  tronvames  dans  Tetat 
suivant :  Douleur  yive  occupant  roeil  gauche  et  le  front  du  m^me  c6t^,  avec  sentiment 
de  tiraillcment ;  larmes  abondantes  provoqu^es  par  Tintensit^  des  dooleurs ;  la  pau- 
piere  du  cotc  malade  ne  se  relevait  pas  autant  que  celle  du  c6t6  sain;  en  pressant  au 
point  d*emergence  du  nerf  sus-orbitaire,  on  produisait  une  douleur  vive  qui  faisait  re- 
culer  la  malade;  nausees,  langue  sans  enduit,  constipation ;  insomnie  compl^te;  peau 
fraicbe,  pouls  normal. 

TraitemetiU  —  LimoOade  au  citrate  de  magn^ic.  —  Electrisation  localisee  d*apr6s 
la  mdthode  anesth^sique.  —  Au  bout  de  deux  seances,  une  amelioration  8*^tait  d^ 
clar^,  et  la  douleur  avait  ccss6  au  point  d*dmergence.  Gudrison,  apr^  six  s^ncet, 
pas  de  recidive. 

4.  —  Nevralgie  sous-orbitaire.  —  La  douleur  se  dirige  du  trou  sous- 
orbitaire  vers  la  joue,  la  livre  supdrieure,  i*ailcdunez,  la  paupidre  inr6- 
rieure,  et  parvient  quelquefois  jusqu'aux  dents,  au  palais;  elleest  souvent 
accompagn6e  d'agitations  involontaires  des  muscles  et  de  spasmes.  La  dou- 
leur  presente  le  caract^re  particulier  qu'elle  frappe  comme  une  commotion 
^lectrique  les  branches  nerveuses  qui  naissent  du  trou  sous-orbitaire.  Cette 
sensation  cruelle  se  rep^te  fr^quemment  et  se  renouvelie  sous  l'influence 
des  causes  les  plus  l^g^res,  telles  que  les  mouvements  de  !a  m^choire,  ane  petite 
pression,  !e  simple  contact  de  !a  peau,  une  impatience.  Voici  unexemple 
int^ressant. 

Obs.  7.  —  Mademoiselle  Parm...,  4gee  de  27ans,  lingere,  se  prdsenta  h  nous,  le 
K  avnl  18K8.  Elle  ^rouvait,  depuis  cinqjours,  une  douleur  tres-vive  qui  partaitdo 
Irou  sous-orbitaire  droit,  gagnait  la  I6vre  du  mdme  c6te  et  Taile  du  nez.  Cette  dou- 
leur  se  reproduisait  k  des  intervalles  irreguliers,  tant6t  faiblc,  tant6t  tr6s-intense, 
emp6chant  parfois  la  malade  de  broyer  les  alimenls,  et  la  contraignant  k  une  diite 
presque  ibrc^.  Les  dooleurs  s'exasp^raient  non-seulement  par  la  mastication,  mais 
enoore  lorsqu^elle  parlait  ou  respirait.  Elles  etaient  parfois  Ires-intenses ,  apparais- 
saient  comroe  un  eclair,  au  point  de  faire  pousser  des  cris  a  la  roaladc.  Madem.Parro... 
crut  quc  cctte  douleur  tenait  h  unc  mauvaise  dent,  elle  se  la  fit  arracfaer,  mais  les 
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doolears  aogment^rcnt  de  plus  belle.  La  malade  ne  dormait  plns ;  elle  etait  obligee  la 
Doitde  se  promener  dans  sa  chambre.  La  presslon  etait  douloareuse  au  nivcau  du 
oerf  soos-orbitaire.  On  avait  employc  sans  succes  les  remedes  les  plus  vantcs. 

Traitemeni.  —  Application  de  relectricitd  localisec  d*apr^  la  methode  anesthesiquc. 
L*aiB^'oratioD  se  d^dara  des  la  premi^e  seance,  et  la  guerison  fat  radicale  au  bout  dc 
la  sizieme.  —  Pas  de  recidive. 

5.  —  NSwatgie  maxiUaire  infirieure.  —  Dans  cette  variSti»  la  doaleur 
commence  au  trou  mentonnier,  et  de  elle  s'^tend  par  irradiatioo  aux  l^vres, 
aox  alvMeSy  aux  dents,  aux  tempes,  sous  le  mentonySur  les  bords  de  la 
langne,  souvent  sur  toute  la  joue  et  la  partie  exteme  et  ant^rieure  de  roreiile; 
rexpression  g^nirale  de  la  face  est  plus  ou  moins  alt^r^e. 

iics  D^vralgies  de  la  face ,  surtout  la  nevralgie  sous-orbitaire  et  la  nevralgic 
naxillaire  inferieure ,  ont  ete  confondues  plusieurs  fois  avec  l*odontalgie  ou  la 
dooleur  produite  par  la  carie  des  dents,  et  l*on  a  vu  des  malades  se  laisser 
d^mir  inutilement  la  mftchoire  dans  Tespoir  de  se  soulager.  Dans  certains 
cas,  te  diagnostic  presente  une  extr^me  diflBcult^y  et  on  ne  saurait  cn  dooter 
qoand  des  praticiens  du  plus  grand  merite  ont  ete  entralnes  dans  d*etranges 
meprises. 

Le  r6le  important  que  joue  la  carie  dentaire  dans  la  production  de  la 
Bevralgie  faciale  a  et6  diversement  appr^i^  par  les  m^decins. 

L'afaus  de  Fextraction  des  denls  a  6t^  tel  qu*une  defaveur  extr^me  s*attache 
aui  observations  qui  tendent  A  preconiser  remploi  de  ce  moyen ;  on  peut  dire 
qa*il  r^gne  aujourd'bui ,  A  cet  egard,  une  bien  grande  incertitude. 

La  carie  des  dents  peut  engendrer  divers  accidents  qui  doivent  6tre  soigneu- 
sement  distingues,  si  Ton  veut  appr£cier  k  sa  juste  valeur  le  r5le  que  remplit 
cette  affection  dans  la  n^vralgie  de  la  face. 

Dans  un  premier  cas,  le  plus  fr^quent ,  la  dent  m^me  est  le  si^ge  de  la  dou- 
ieor.  Le  malade  donne  ^  cet  egard  les  renseignements  les  plus  pr6cis  et  les  plus 
sattsfaisants  :  c'est  le  mal  de  dents  ordinaire,  c'est  la  rage  de  dents. 

Dans  nn  second  cas,  ^  la  suite  d*une  douleur  de  dents  aigue,  ii  survient  un 
^onflement  notable  de  la  joue :  c'esl  la  fluxion,  proprement  dite ,  se  terminant 
ci'ordioaire  par  un  abc^ ,  tantdt  peu  apparent,  tantdt  volumineux. 

Jiisqu'ici  la  cause  du  mal  est  appreciable  et  l*indication  precise.  Mais  il 
existe  des  cas  plus  difficiles  k  interpr6ter,  en  ce  sens  qu'ils  offrent  la  compli- 
catkw  simultan^e  d*une  nevralgie  bien  caract^risee  et  d'une  fluxion  produite 
ptr  la  carie  dentaire.  On  voit  souvent  se  montrer  ainsi  ces  douleurs  qui  occu- 
pcnt  un  cdt^  de  la  face,  reviennent  par  exacerbations  violentes,  pr^entent  dans 
lepriocipe  tous  ies  caractires  de  la  n^vralgie  faciale,  puis,  au  bout  de  quelqucs 
joorS)  ae  limitent  dans  une  r^gion  dc  Tarcade  dentaire,  s'accompagnent  de  dou- 
lear  vive,  de  rougeur,  de  gonflement,  de  sensibilit^  extr^me  k  la  pression  el 
K  terminent  par  un  abc^s  ou  sans  abc^s.  Lorsqu'on  voit  ainsi  le  mal  se  limiter, 
etsartout  se  terminer  par  un  abc^s,  on  peut  affirmer  qu'une  dentcariee  est  ie 
point  de  depart  des  accidents.  Nous  n'avons  pas  encore  vu  cette  r^gle  souffrir 
d*exeeptions.  Un  caract^re  bien  marqu^,  assez  general  de  cet  etat  morbide,  et 
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qui  peut  le  faire  distinguer  de  la  Devralgie  pure»  c*estp&-dire  qui  pennet  sm- 
vcnt  de  pronostiquer  la  terminaison  definitive  par  un  abe^s  au  niveau  d'iine 
dent  cari^,  m^me  avant  qu*il  ne  se  manifeste  aucun  symptdme  de  oe  cdt^^  c'esl 
que  les  malades  sont  souvent  dans  un  tot  d'agitation  continiielle  etn'onl  attcun 
moment  de  calme^  comme  cela  arrive  dans  les  intervalles  des  accis  n^vral- 
giques;  le  ponls  est  acc^l^ri  ou  plus  dur  que  dans  Titat  de  sant^  et  le  malade 
accuse  souvent  des  saeurs  g^n^rales. 

Ob8.  8.  —  M»«  V..,,  Agee  de  32  ans,  habituellement  p&le,  jouissant  d*aillears  d*ane 
bonne  sant^,  se  pr^senta  h  notre  eonsultation,  au  nUMS  de  niai  485B. 

Depuis  plas  de  deuz  noois,  cette  dame  etait  toarnientee  de  d^Mileurs  contiaaelles 
qui  occupaient  le  cole  gauche  de  la  face,  la  tcmpe  et  le  front  du  mrmo  cdte.  Les  dou- 
leurs  avaient  licu  par  crises,  avec  des  elancements  violcnts  et  cnlevarent  tout 
sommeil. 

Nous  examinAmes  la  bouche  et  nous  trouvftmcs  a  la  m&choire  superieure  du  cote 
malade  trois  dcnts  cariees.  M">«  V...  avait  une  repugnance  extreme  a  se  les  faire  arra- 
chcr.  Copendant  deux  ^lectrisations  des  denti  oari^es,  n^oyant  pas  enlovd  eonpl^te- 
ment  la  douleur,  elle  consentit  h  rextraction  des  dents  malades.  A  partirdeee  momeut, 
toutes  lcs  douieurs  disparurent. 

Dans  ce  cas,  le  caractire  franchement  n^vralgique  de  la  douleur  oe  peul 
^tre  conteste,  et  la  guerison  qui  a  suivi  Tevulsion  des  dents  malades  demontre 
que  c'etait  bien  \k  que  residait  la  cause  des  douleurs.  On  peut  remarquer 
qucy  contrairement  k  ce  qui  existe  dans  les  maux  de  dents  ordinaires,  il  a  fallu 
iixer  fortement  rattention  de  ia  malade  sur  ce  pointy  pour  la  convainere  de  la 
cause  reelle  de  ses  souffrances.  Les  dents  malades  ne  presentaieat  de  douleur  ni 
spontan^menty  ni  h  la  percussion ,  et  c'6tait  a  la  mAchoire  entiire  ainsi  qu'^  des 
parties  eloignees  que  la  patiente  rapportait  ses  souffFaneeB. 

De  prime  abord ,  cette  th^orie  d'une  nevralgie  produite  par  rirrilation  d'ane 
dent  cariee  paratt  en  d6saccord  avec  ccrtaines  denn^es  physiologiques.  En  effet» 
le  docteur  Muller  nons  apprend  qne  rirritation  d^une  branche  des  nerfs  esl 
accompagnee  d'une  sensation  bomee  aux  parties  qua  re^oivent  des  filets  de  cetle 
branche,  et  non  d'une  sensation  dass  ies  branches  qui  ^manent  plus  baut ,  soil 
du  tronc  nerveuXy  soit  m^me  du  plexus;  maiscette  proposition  varie  dans  quel* 
ques  circonstances;  parfeis  elle  est  en  desaocord  avec  i'observatk>n.  Ainsiyloul  lo 
monde  sait  que  le  mal  de  dents  ordinaire  s'accompagne  souveal  d'une  douleur 
vive  daos  le  cdti  malade  et  dans  les  deats  saines  voisines.  Ges  douleurs  qui  8*ir- 
radient  ainsi  loin  du  foyer  primitif  de  rirritation  ont  ^t^  dMgndes,dans  ces  der- 
niers  temps,  par  les  physiologisles»  sous  le  nom  de  sensatiam  asaoct^es. 

On  pourrait  nous  objecter  que  le  cas  que  nous  venous  de  deerire  ne  reulre 
pas  dans  le  cadre  des  n^vralgies  de  la  faoe;  que  aous  avons  eu  affaire  i  une 
carie  dentaire,  dont  les  symptdmes  onl  8imul6  jusqu*^  «n  eertaia  point  la 
nevralgie;  qu'en  demiire  analyse  c'est  dans  rhistoire  de  la  carie  des  dents 
que  ce  fait  doit  trouver  sa  place.  €'esl  pour  une  raison  analoguo  qu*OB  e$t  arrive 
h  nier  rutilit^  de  rarrachement  des  dents  malades  pour  la  guerison  des  n^vral- 
gies  :  on  a  rcpondu  invariablement  h  toutes  les  observations  de  uevralgies  den* 
taires  :  c'est  une  carie  dentaire  ct  non  une  nt^vralgie.  Gomme  nous  somies  forl 
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peu  dispose  &  eDtamer  une  polemique  sur  des  mots ,  nous  nous  d^clarons  salis- 
faii,  poonru  qa'on  nous  acoorde  qu*il  y  a  des  caries  dentaires  qui  simulent »  au 
point  de  s'^  tromper»  malgre  la  plus  scrupuleuse  attention ,  les  n6yralgies 
faoales  et  qoe  r^ulsion  des  dents  malades  est  d'ordinaire  dans  ces  cas  le  seul 
moyen  de  guerison. 

Noasdevons  k  la  v6rite  de  dire  que,  malgre  rarracbement  des  dents  cari^» 
la  n6?ralgie  persiste  souvent»  et  parfois  mdme  augmente  en  intensite,  La  veracit^ 
de  cette  assertion  ressort  des  obser? ations  que  nous  avons  relatees  precedem- 
ment. 

Nous  remarquerons  ici  que^  dans  tous  les  cas  de  nivralgie  dentaire,  avant  de 
rccourir  k  T^vulsion  des  dents  malades,  on  peut  toujours  essayer  les  applica- 
iions  eieclriques.  Elles  ne  sont  jamais  nuisibles  et  soulagent  toujoursy  souvent 
ineme  elles  guerissent;  il  n'en  est  pas  de  m^me  de  rinstrument  du  dentiste,  qui 
peut  quelquefois  notablement  aggraver  le  rnaL 

Depuis  plusieurs  annees  nous  employons  relectricite  localis^e  dans  la  dou-  ' 
leur  dentaire  et  dans  la  nevralgie  causee  par  des  dents  cariees.  Nous  proce- 
dofis  de  la  mani^re  suivante  :  Le  malade  est  assis,  sa  tdte  est  appuyee  contre 
le  dos  d*une  chaise  et  mieux  contre  la  poiirine  d'un  aide.  On  introduit  dans  la 
deat  eari^  un  instrument  confectionne  ad  hoc.  Cest  un  gros  fil  de  cuivre, 
fndttit  dans  toate  son  ^teadue  d*ane  couche  ^paisse  de  gutia-percha  et  dont  les 
4eox  extr^ites  sont  libres :  Tune  est  effilte»  destin^e  ii  ^tre  introduite  dans  la 
carie^  raulre  f>risenle  un  oeillet  ou  vient  s*adapter  le  r6ophore  venant  dn  f>6le 
jmiHfde  rappareil.  Le  malade  tient  dans  rune  ou  Tautre  main  rexcitateur 
iD^Hiqae  oorrespondant  au  p6U  n^gatif.  On  se  sert  du  courant  de  premter 
ordre,  et  sa  force  se  mesure  avec  le  degr^  de  sensibilite  du  patient :  l*applica- 
lion  doit  durer  environ  cinq  minules. 

NoQs  avons  vu  d'ordinaire,  et  cda  A  notre  grand  ^tonnementi  les  douleurs 
deniaires  <es  plus  violentes  ceder  aux  applicQtions  electriques. 

€•  -*  Nivralgie  de  la  eorde  du  tytnpan.  —  M.  Itard  a  decrit,  sous  le 
■on  A^otalgity  une  douleur  qui  a  tous  ies  caractdres  des  nevralgies  et  qui 
pirrit  avoir  son  si^  dams  ie  trajet  et  les  divisions  de  ia  corde  du  tympan. 
Lfs  «nbnts  y  sont  plus  parttculi^rement  exposes.  On  {'observe  quelquefois 
dans  r^ge  adultey  en  m^me  temps  que  la  nevralgie  faciale.  Ce  qui  distingue 
roia))pt  de  Tolite  iaterae,  c'est  rintemMttenoe  de  la  douleur,  son  caract^re 
htietaaat  et  diveit^t,  rabsence  de  la  fi^vre»  'on  m^me  temps  que  des  autres 
iymptAmes  propres  k  la  phlegmasie. 

Obs.  9.  —  Hadcmolselle  G...,  ftg^e  dc  8  ans,  k  Sdhaerbeek,  jouissant  d*une  ezcel- 
lcBle  aant^  fut  frise  toot  a  ooop,  en  reveaant  de  i*^eole,  d*une  ckmleur  telleaient 
viuleotedans  i^orcille  droite  qu*elle  lui  fit  pousscr  des  cris.  On  appliqua  des  catapUsmcs 
cbauds  sur  Torgane  doulourcux ,  mais  sans  amencr  Ja  plus  lcgere  amclioration.  Lc 
leodeMaio  ,  ^  juia  4858  ,  on  nous  la  pn^nia,  aoua  proposSoies  rapplication 
da  relectriciie ,  et  uous  Vy  soumlmes  immcdiatemcnL  Apres  uac  acance  de  cinq 
minules,  la  doulcur  avait  complctcment  cedc  ct  uc  reparut  plus. 

La  plupart  des  autcurs  qui  oni  ecrii  sur  lcs  ncvralgies  dc  la  face ,  reprc* 
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senlenlcesmaladies  sous  des  couleurs  tellement  sombres  et  eo  font  un  lableau 
sieffrayant^que  les  m^ecinssontjustementalarmesquand  ilssont  appel^s  pour 
soigner  des  affections  semblables.  Cependant  rimpression  que  produit  la  lecture 
des  auteurs,  quelque  p6nible  qu'elle  puisse  6tre,  ne  tarde  pas  k  disparaltre 
lorsque  Ton  s'est  trouv6  un  grand  nombre  de  fois  en  pr^ence  de  ces  maladies; 
on  s'aper^it  bientAt  alors  que  Fon  a  pris  pour  type  les  cas  viel^Us  et  d'ane 
extrdme  t^naciti,  qui  forment  beureusement  Texception. 

La  duree  des  n^vralgies  de  la  face  est  ordioairement  long^e;  abaDdonn^  A 
elles-m^mes,  elles  peuvent  se  prolonger  dix,  quinze,  vingt  ans  et  mdme  da^an- 
tage.  Si  la  maladie  est  intense,  surviennent  des  symptdmes  gto^ux  seoou- 
daires ,  qui  aminent  la  prostration  des  forces,  le  marasme  et  la  mort. 


ObSERVATION  PODR  SERVm  AU  DIAGNOSTIG  DIFFl^RENTIEL  DES  TUMEURS  DU  BAS- 

VENTRB,  communiqu6e  d  la  Sociiti  medico-chirurgicale  pratique  d§ 
BrwelleSy  par  le  docteur  V.  Uytterhoeven,  professeur  d  VUniversiti  de 
Bruxelles. 

On  rencontre  parfois  dans  la  pratique  une  reunion  de  maladies  ou  d'accl* 
dents  sur  un  m^me  sujet.  A  ce  propos,  j'ai  k  vous  entretenir  d'un  fait  que  j'ai 
observe  cbez  une  femme  de  75  ans,  et  qui  me  paralt  au  plus  baut  degr^  digne 
d'int^r^t,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  des  tumeurs  de  Tab- 
domen.  Et  d'abordy  cette  femme  fut  atteinte,  le  jour  m^me  de  son  entree  k  Vh6^ 
pilal ,  d'hemorrbagie  cerebrale  avec  b^mipl^gie  compl^te  du  c6te  gauche.  Une 
didle  sev^re,  quelques  depl^tions  sanguines,  des  purgatifs  salins,  et  enfin  des 
revulsifs  triomph^rent  de  cette  attaque  subite,  si  bien  qu'au  bout  d'une  ving- 
taine  de  jours,  la  malade  fut  en  ^tat  de  marcher  sans  le  secours  d'un  aide» 
mais  en  tralnant  un  peu  ia  jambe  gauche.  Pendant  sa  convalescence,  cette 
femme  fut  atteinte  d'une  pleur^ie,  et  eette  fois,  malgr^  les  secours  de  Vari^ 
elle  succomba  i  r^panchement  sereux  qui  remplit  rapidement  la  cavit^  pleu- 
rale  gauche.  L'autopsie  divoila  des  l^sions  organiques  qui  coufinndrent  le 
diagnosUc  etabli. 

Or,  voici  quels  furent,  independamment  des  symptdmes  de  Fapoplexie  c6r&^ 
brale,  ies  phenomines  que  nous  enregistr^mes  k  notre  premier  examen»  c'est-li* 
dire  le  lendcmain  de  Tadmission  de  cette  malade  k  rhdpitaL 

L'abdonaen  pr^sentait,  vers  ranneau  ombilical,  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  Cette  tumeur,  sous-cutan6e,  globuleuse,  elastique,  indolente,  ^t  retenue 
i  la  base  et  comme  ctranglec.  Cependant  clle  cMait  facilcment  k  une  pression 
moderee;  comprimee  roelhodiquement,  on  entendait  des  gargouillements  et 
clle  p^netrait  compl^tement  dans  la  cavitc  abdominale,  laissant  derridre  elle 
unc  ouverturc  arrondic  d*environ  7  ccntimetres  de  diam^tre;  c'etait  ividemment 
une  hernic  ombilicale. 


{Lafinau  prochain  N^.) 


HfiMOmES  ET  OBSERVATIONS^ 


Dea^  tallieurs  de  m^nie  natare,  mais  moios  YolumiDeuseSy  de  rorme  oblongae 
et  presentant  a  pea  de  chose  pr^  les  m^mes  carad^res  physiques  que  la  pr^ 
eedente,  dtaient  situ6es  aux  regions  crurales.  Ces  tumeurs»  hemies  crurales 
sansaucun  doute,  avaient^t^  mal  maintenues  par  un  bandageherniairedouble 
dottt  le  ressort  avait  perdu  toute  sa  force.  Elles  etaient  faciles  &  r^uire. 

Une  quatri^me  tumeur  se  trouvait  &  trois  travers  de  doigt  et  i  gauche  de 
rombilic,  et  pr^ntait  le  volume  de  la  rate.  Elle  ^tait  molle,  peu  ^lastique, 
fcossel^  aa  toacher,  non  sensible  k  la  pression,  plus  ipaisse  au  centre  qu'k  la 
circonf6rence,  et  log^  sous  la  peau  k  laquelle  elle  6tait  adherente.  On  pouvait 
la  soolever  en  passant  les  doigts  sous  la  base,  qui  ne  paraissait  attach^  aux 
parois  de  Tabdomen  que  par  un  tissu  cellulaire  tr^Ache.  Cette  tumeur  offrait 
ausi  tous  les  caractires  d*an  lypome.  L*autopsie  confirma  le  diagnostic. 

Enfin,  deux  autres  tumeurs  de  nature  toute  differentey  et  d*un  diagnosUc 
moins  facilCy  ^taient  situ^  dans  la  r^gion  hypogastrique. 

Ainsiy  bien  que  la  malade  vint  d'uriner  abondamment,  au  dire  de  la  soeur 
kospitali^re,  Tune  de  ces  demi^res  tumeurs  semblait  due  k  la  distension  de  la 
vessie.  En  effet,  elle  6tait  de  forme  ovoide,  la  partie  la  plus  grosse  presque  k  la 
kauteur  de  rombilic,  mais  inclin^e  k  droite;  elle  ^tait  mate,  r^nitente,  fluc- 
taante,  k  surface  unie;  du  reste,  peu  sensible  k  une  assez  forte  pression.  Mais 
canne  elle  disparut  compl6tement  apr^  qu*on  eAt  recueilli  une  ^norme  quan- 
&k  d*orine  au  moyen  du  cath^ter  pass6  dans  le  canal  de  Furithre,  ce  fait  con- 
firma  Viiie  qu*on  s*en  6tait  tout  d*abord  formte. 

II  nous  reste  k  d^crire  la  sixi^me  tumeur ,  celle  qui  fait  particuU^rement 
fobjet  de  notre  observation.  En  appuyant  les  mains  sur  le  cdt^  gauche  de  la 
tameor  v^icale  dont  nous  venons  de  parler,  on  decouvrait,  en  partie  derri^re 
elle,  en  partie  dans  la  r^gion  iliaquey  un  corps  dur»  ovoide,  k  surface  unicy  du 
vohune  d*an  fort  oeuf  d*autruche;  ce  corps  soutenait  les  parois  de  rabdomen 
«0  point  de  faire  saillie,  et  exer^it  une  pression  ^vidente  sur  la  vessie  encore 
distendae  par  de  ruriney  et  assez  forte  pour  faire  subir  k  cet  organe  une 
deviation  prononcte  k  droite ,  comme  nous  Favons  fait  remarquer  plus  haut. 

Apr^  r^vacaation  de  rurine  ce  corps  dur  se  coucha  en  travers  de  la  region 
hypogastrique  qa*il  occupa  enti^rement.  II  fallait  le  comprimer  assez  fortement 
poor  y  reconnattreune  certaine  ^lasticiti,  ou  sensibilit6. 

En  le  saisissant  par  ses  extr^mit^  coniques  on  pouvait  le  faire  tourner  deux 
Ms  sor  son  axe  transversal  de  gauche  k  droite,  et  apr^  qu*il  eut  repris  sa 
positioa  transversale,  lui  faire  faire  la  m^me  manoeuvre  de  droite  k  gauche  sans 
provoqoer  de  la  douleur.  On  pouvait  le  pousser  dans  Tune  ou  Tautre  r^ion 
iliaqoe  sans  plus  de  difficult^,  et  m^me,  avec  un  certain  effort,  dans  la  r^gion 
ombilicale.  Cependant  ce  corps  semblait  attach^  k  gauche,  et  surtout  dans  les 
profondeors  du  bassin  plutdt  que  partout  ailleurs.  Gr^ce  au  reUchement  des 
ptroisabdominaleSy  la  main  parvenait  k  faire  ces  distinctions  sans  occasionner 
tiraillements  p^nibles  pour  la  malade. 

Au  rooyen  de  rexploration  par  le  vagin  on  reconnaissait  le  museau  do  tanche. 


M^HOItlES  £T  OBSERVATKWS. 


II  4tait  tr^-pelit,  sans  in^lit^Sy  ni  durct^,  ct  d*unc  ceiiaine  mobilite^  Le  col 
se  distinguait  diiBcilement)*  et  semblait  appartenir  un  ut^rus  atrophi^.  L*^ge 
de  la  malade  contribuait  favoriser  ceite  idde.  Le  toucher  rectal  qui  avait  et^ 
differ^  a  cause  de  la  pr^sence  des  f^ces,  ne  fut  pas  pratiqu6«  Enfin,  comme 
derniers  moyens  d'exploration,  quelques  mouYements  peu  soutenus  commu* 
niqu^  d  la  tumeur  produisaient  peu  d*effet  sur  le  muaeau  de  tanche. 

Dequelle  natareitaitcettesingulidre  tumeur?  A  quelorganepouvait-elleappar' 
tenir?  Et  comment  expliquer,  ayec  ses  caract^res  physiques,  son  extr6^  mobilit^ 
et  les  positions  Tari^  qu*on  lui  faisait  prendre?  Certes,  il  y  avait  de  qnoi  em- 
barrasser  les  anatomo-pathologistes  les  plus  ver$te  dant  Tart  du  diagnostic.  Mais 
soyons  sobre  de  digression  et  allons  droit  au  but,  Tautopsie  nous  donna  le 
mot  de  ces  singuliers  ph6nom^nes  :  ils  6taient  dus  h  un  ut6rus  affecte  de 
squirrhe,  dont  le  col  enormement  distendu  6tait  pre8qu*enti^rements^par6  du 
museau  de  tanche.  Cet  organe  etait  couch^  transversalement  sur  la  symphyse 
sacro-vert6brale,  sa  grosse  extremit6  tourn6e  k  droiie,  et  rextr^mite  cervicale  k 
gauche.  tintrons  dans  de  pius  amples  d^tails.  Les  parois  ut^rines,  incisees  de  haui 
en  bas,  laissaient  entreellesiransversalement  unespace  d*environ  3  centimdires. 
Elles  ^taient  couveries  de  mamelons  r^uli^rement  conslitues,  de  la  grosseur 
d*une  noix  muscade,  et  separes  Tun  de  Tautre  par  de  profondes  fissures.  Une 
incision  praiiqu^e  du  sommei  A  la  base  de  ces  mamdons  decouvraii  des  stries 
longiiudinales  et  parall^les  entre  elles,  et  allant  se  confondre  dans  les  parois 
de  Torgane  deji  en  voie  de  degin^rescence  lardacee  et  graisseuse.  Le  col  ^taii 
ir^s-mince  et  distendu  dans  le  sens  de  sa  longueur.  II  toii  long  de  f  2  ii  14  cen- 
tim^tres  et  avaii  i  peine  T^paisseur  d*un  iuyau  de  plume.  Un  stilet  boutonn^ 
introduit  dans  Torifice  atteignaii  avec  un  peu  d*effort  le  fond  de  la  cavit^  ut^rine; 
les  ligaments  larges  tr^s  minces  et  comme  6raille8  6taieni  in6galemenl  dis- 
iendus;  le  ligameni  droii  ^taii  plus  long  que  le  gauche.  Ajoutons  que  les 
ovaires  6taieni  presque  compl^ment  atrophi^. 

En  pr^nce  des  ddtails  qui  pr^cMenty  il  serait  fastidieux  de  chercher  a 
s*expliquer  F^irange  mobilit^  de  cettesixi^me  tumeur.  Elle  se  devine.  On  com- 
prend  aussi  d'oii  r^sultaii  la  diflBculi^  de  reconnaltre  pendant  ki  vie  la  naturc, 
rorigine  d*un  corps  semblabie,  quand  les  annaies  de  la  science  ne  coniienneni, 
au  moins  que  je  sache,  aucune  observation  dilaill^  d*un  faii  semblable  ro- 
connu  pendani  la  vie  du  sujet. 

Forsier  {Manuel  (VanaUmie  paihologique^  iraduit  par  Raula),  qui  seroble 
avoir  recueilli  des  faits  analogues,  se  borne  k  expliquer  la  mani^re  dont  Tallon- 
gemeni  exiraordinaire  du  col  se  produii.  Ainsi  il  dit  (page  444,  6d.  de  1855) : 
c  L*atrophie  de  la  portion  cervicale  du  col  (col  dans  sa  iotalit^)  s*observe  sur- 
»  toui  quand  Tui^rus  esi  tiraill^;  le  col  s*allonge  ei  s*amincil  peu  k  peu^  la 
»  portion  vaginale  s*efface.  Lorsque  la  traction  exerc^  sur  Tul^s  est  forte  ci 
>  continue  elle  peui  d^terminer  une  airophie  compl^te  du  cel,  au  point  que 
»  ruterus  el  le  vagin  se  trouveni  complitement  s^par^  Tun  de  rautre.  » 

J.  Cruveilhier  a  observ^  une  deformatlon  qui  sc  rapproche  de  celle  quc  nous 
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aTOHS  dterile  plus  haHt,  bien  qoe  pr^ntanl  des  complicaUons  de  toute  aatre 
nalare.  II  ne  sera  pas  inutile  de  reproduire  le  fait  et  le  raisonnement  auquel  il 
se  livre  pour  faire  comprendre,  apr^  inyestigalion  cadav^rique  toutefois,  le 
Mecanisme  de  ranomalie.  ( Voir  Anatomie  pathologique  du  corps  hutnain, 
edition  de  firuxelles,  1835 ;  Maladies  de  I'ut4ru8,  page  3.) 

c  Une  des  ciroonstances  les  pltts  remarquables  du  prolapsus  utSriny  c'est 

•  ralUngement  que  subit  cet  organe.  Je  fai  constamment  obsery^ ;  il  est 

•  parfaitemenl  indiqui  dans  une  figure  sur  le  mdme  sujet  par  M.  J.  Cloquet... 

>  Cel  allongemenl  porte  principalement  sur  ie  point  de  reunion  du  corps  avec 
»  ie  col;  il  esl  accompagn6  d*ttn  ritrecissement  tr^s-prononc^,  m^me  quelque- 

•  I6is  plus  consid^rable  que  dans  le  cas  que  j'ai  fail  repr6senter  (voyez  fig.  3). 

>  II  elail  si  grand,dans  un  autre  cas  de  prolapsus,  qu*atliranl  fortement 
i  rol^rus  en  haut,  je  le  divisai  en  croyanl  empi^ter  sur  le  vagin.  Quel  ne  fut 
»  pas  mon  6tonnement  en  voyanl  que  la  section  avail  porl^  au  bas  d*une  portion 
»  Ir^r^r^cie  el  que  le  museau  de  lanche  etait  k  un  ponce  au*dessous. 

>  L^allongemenl  de  rulenis  ne  peul  s*effecluer  sans  un  ramollissement  prea- 
»  lable,  k  Taide  duquel  cel  organe  devienl  en  quelque  sorte  duclile;  ce  ramol- 
»  Ussemenl  peul  ^tre  puremenl  el  simplement  le  r^sultat  du^tiraillemenl  legcr 

I     •  exerc6  sur  rul^rus« 

I  »  Quani  anx  iimites  de  rallongement,  elles  sonl  6tablies  par  celles  du  tiraille- 
»  menl  auquel  rut^rus  esl  soumis.  Ainsi,  supposez  que  d*une  parl  le  corps  de 
»  ral^nis  «»l  r^tr^ci  au-dessus  du  bassin  soit  par  une  adh6rence  insurmonta- 
»  Me,  soil  par  une  tumeur  fibreuse  trop  volumineuse  pour  permettre  son  abais- 
»  semenl,  el  que,  d*autre  parl,  les  causes  du  prolapsus  continuent  k  agir,  vous 
»  aorex  un  allongemenl  de  six  i  sept  pouces  ainsi  qu'on  le  voit(XIII">«  livre 
»  pianche  IV.) » 

Noos  trouvons  enfin  dans  nn  ouvrage  r^cemmenl  publi6  la  preuve  quc 
ralkogemenl  exlraordinaire  du  col  ut^rin  a  ^ih  observ^  et  d^rit  mais  toujours 
aas  iodicalion  des  ph^nom^nes  qui  Tont  d^nonc^  pendant  la  vie... 

Cestk  la  page  i23,  §  2.  ilevation  de  la  matrice,  de  Touvrage :  TraitS  pra- 
tupte  des  maladies  des  organes  seoouels  de  la  femme;  par  F.  W.  Scanzoni,  pro* 
foseor  d^acconchemenl  a  rUniversit6  de  Wurzbourg,  traduit  de  rallemand 
pir  lcs  docteurs  tt.  Dor  et  A.  Socin  (1858),  que  la  mani^re  dont  la  nalure  a 
proeM^  pour  produire  celte  anomalie  se  Irouve  d^crite... 

L^aateur  termine  mdrae  son  article  par  des  r^flexions  qui  confirmenl  mon  dire 
nsijelde  l*absence  de  d^lails  qui  permissenl  d*^tablir  un  diagnostic  satisfai- 
nol  avanl  fautopsie.  Voici  ces  reflexions  dont  nous  ne  saurions,  disons-ie  en 
pasaot,  adopler  la  juslesse  sans  r^erve  : 

«  L'Mvalion  de  rut^rus  ne  produil  pas  en  elle-m(§me  de  sympt6mes  parli- 
i  *  caliers,  el  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  de  diverse  nature,  elies 
'     *  sool  caus^  par  la  maladie  qui  a  donn6  lieu  i  T^levation  (?).  Cette  anomalie 

•  a  par  cons^uent  peu  d*importance  pratique  (?),  surtout  parce  que  le  traitc- 

•  Beot  doil  lendre  exclusivemenl  k  comballre  la  maladie  primilive.  Nous  f  ou- 
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>  Yons  donc  considerer  eomme  superflus  de  plus  amples  ditails  sur  eette  devia- 

>  tion  toujours  secondaire.  » 

A  plus  d*un  titre  nous  pourrions  regarder  notre  observation  comme  int^red- 
sante,  mais  c*est  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  tumeurs  de  rabdb- 
men  qu*elle  peut  offrir  quelque  valeur.  Nous  nous  sommes  donc  empress6  de 
la  recueillir  et  dela  pr^enter  k  nos  coll^gues  de  la  Soci6te  m^ico-chirurgicale 
pratique,  en  raccompagnant  de  planches  tir^es  des  ouvrages  cit^s  dans  le  eours 
de  notre  exposition. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 
■^decliie  ct  Chlroirf  le. 


CONTRIBUTIONS  A  L*HI8T0IRB  DBS  MALADIE8 
NBRVBCSB8  D^OBIOINB  SVPRILITIQUB ;  par  lc 

GJOR.  —  La  deseriplion  de  ces  mala- 
dies  68t  bas^  sur  trente  observations  de- 
taillecs,  rclatives  a  4i  sujeU  iges  de 
moins  de  35  ans,  h  ii  ayant  35  a  40  ans, 
eta  un  seul  individu  &ge  de  plusde  45  ans. 

L*invasion  de  la  maladie  a  ^te  prcc^dee, 
dans  la  grande  majorit^  des  cas,  de  pro- 
dromes  tres-accus^s ;  c^etaient  des  dou- 
leurs  dans  les  lombes  ou  dans  les  extr^- 
mitcs,  ou  unc  c^phalalgie  opini&tre,  avec 
exaeerbations  nocturnes. 

Le  plos  souvent,  les  sympt6mes  les 
plus  caractdrtstiques  etaient  de  nature  pa- 
ralytique;  lcs  accidents  qui  aceompa- 
gnaient  le  d^but  de  la  paralysie  ^taient  en 
general  peu  graves  et  assez  fugaccs  : 
15  ibis  c*^taient  des  attaques  apoplecti- 
formes  peu  intenses ;  5  fois  seulement  ees 
attaques  donnerent  lieu  a  une  perte  com- 
plete  de  connaissance,  et  consdcutivement 
k  de  la  pesanteur  de  t^te;  3  fois  des  con- 
vulsioDS  s*associdrent  a  la  perte  de  con- 
naissance;  dans  2  cas  egalement,  Pattaque 
apoplectiforroe  se  produisit  3  fois.  Parmi 
ces  45  observations,  il  en  est  4  ou  la  pa- 
ralysie  survint  subiteroent  et  sans  que  la 
sante  eM  subi  une  atteinte  grave ;  dans  les 
4  4  autres  eas,  elle  se  developpa  insensi* 
blement. 

Dans  la  moitid  des  observations,  on  note 
une  bemipldgie;  8  fois,  la  parapldgie; 
2  fois,  rhemipldgie  faeiale;  dans  3,  la  pa- 
ralysie  d*une  extremite  isolee ;  2  fois,  un 
afraiblissement  gencral  des  mouvements 
des  quatre  extr^mites ;  9  fois,  de  Tanes- 
tlicsie,  et  2  fois,  de  rhyperesthesie.  La 
paralysie  des  cxtrdmitds  s*accompagna , 
dans  plusieurs  tas,  de  la  paralysie  des 


sphinctersi  et  4  fois  d^amblyopiOy  avec  di- 
htation  de  la  pupillc. 

L*intervalIo  qui  sdpara  les  premlers 
sympt6mes  de  la  syphilis  conBtitutionnelle 
des  accidents  paralytiqucs  fut  presque  nul 
chez  3  malades ;  de  plusieurs  roois  i  4  ari, 
ehec  44  sujets ;  de  4  i  5  ans,  cbei  8,  Daiis 
lcs  autres  cas,  rapparilion  des  symptdmes 
de  paralysic  fut  plus  tardlve  encore. 

II  semblerait  que  les  maladei  qul  oni 
prdsente  a  plusieurs  reprises  des  symp* 
tomes  de  sypbilis  constitutionnelle  ne  sonl 
pas  plus  exposds  aux  roaladles  nerveuses 
que  ceux  ches  lesquels  on  ne  lea  a  ob- 
servds  qu*une  fois  seulerocnt :  les  eas  de 
la  preroiere  catdgorie  ne  eomptent  en 
e£fot  que  pour  ^Odons  le  relevd de  M. GJdr, 
qui  a  ccpcndant  soin  de  faire  observer  que 
le  norobre  de  ces  faits  n*est  pas  suffisanl 
pour  en  ddduire  d^  a  present  dcs  oonelu* 
sions  inattaquables. 

Le  traiteroent  des  roaladles  nerveuses 
d*origine  syphilitique  n*a  pas  donnd  jus* 
que  la  des  resultats  bien  satisfBisaDls.  Sur 
les  30  roalades  de  M,  Gjdr,  5  seulement 
furent  gudris;  chez  43,  on  obtint  une 
am^Iioration  plos  oo  moins  proDone^ ; 
dans  6  cas,  il  n*y  eut  aucun  changemeut, 
et  7  fois  Faffection  se  termina  par  la  mort. 
M.  Gjdr  a  surtout  employ^  h'odure  de  po* 
tassium,  en  y  associant  souveat  la  slryeh- 
nine  ou  les  preparations  d^arnica ;  c*esl  le 
rem^de  qui  Ini  a  donn^  les  r^sultala  ies 
plus  prompts  et  les  plus  avantageux.  Le 
roercure,  croploye  chez  5  malades,  ne 
r^ussit  qu*nne  seule  fois.  II .  GJdr  essaya  a 
plusieors  fois  la  sypbilisatlon,  elle  aaiena 
une  gu^rison  rapide  dans  un  seul  cas;  dans 
les  6  autres  cas,  elle  ne  produisit  aucune 
amelioration;  cheB  tous  let  nalades  syphi- 
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hfs  n&niiMNDSy  Petatg^eral  8*amiIiora 
beaueoap. 

Les  trots  aiilopsies  rapportees  par 
M.  Gjdr  proaveot  au  inoins  que  les  ante-- 
cedeoU  nenreux  d*origine  syphilitique  no 
sontpas  toojoors  dus,  eomine  on  le  croyait 
aatrefois  ^  k  des  exostoses  si^geant  dans  la 
caTiie  crftnienne  ou  rachidienne  :  dans  un 
cas,  M.  Gjor  trouva  un  ramollisscment 
eei^bral ;  dans  les  denx  autres,  il  n*y  avait 
pu  de  l^ion  apparente  des  centres  ner- 
reax. 

(5eAmtd's/(iAr6t2cAer,  et  Archivei  gdnirales 
demedecine^  mai  1859.) 


I  Db  L*iCTiaB  ■teoaaBAGiQijB  bssentibl; 
par  M.  MONlNERET,  h  Paris.  —  L*auteur 
substitue  ce  nom  a  ceux  d*ictere  grave 
s|»asmodiqae,  maliii  ou  essentiel,  et  re- 
garde  cette  afleclion  sporadique  d'Europe, 
sioon  comme  ideniique,  du  moins  comme 
Boe  esp^  appartenant  au  mdme  genre 
^ue  la  fievre  bilieuse  intertropicale  et  la 
fi^ce  jaone ;  mais  quant  la  fievre  jaune 
(Tlrlande,  observee  par  MM.  Graves  et 
Arrott,  Tabsence  des  h<$morrbagies  et  des 
coafiesUons  viso^rales  rempliehe  d*dtre 
edifie  sur  son  rapprocbement  avec  la  fi^vrO' 
jaooe.  —  Voiei,  du  reste,  les  principaux 
syfliptdnies  de  Pictere  heroorrhagique 
essenliel :  apres  des  symptdmes  ioitiaux 
▼agues  et  tout  a  £ait  generaux,  et  dc  renv- 
hem$  gastrique^surviennent,  ou  bout  do 
$a  Sjours^  les  deux  symptdmes  caracte- 
ristiqiies  par  leur  reonion,  de  la  maladie,. 
riet^  et  les  h^morrhagies  :  le  premier  a 
bicBt^  nne  teinte  orang^  ou  verd&tre;  e» 
fait  d*h^orrfaagies,  la  plus  fhequente  est 
r^pistaxis,  mais  on  observe  anssi  un  suin- 
toncnt  sanguin  par  la  bouche,  Th^mat^- 
■ese,  des  selles  sanglantes^des  hemorrha- 
|ies  eotanees,  la  congestion  oculaire, 
rh^optysie ,  des  urines  sanglantes,  rh6» 
iBorrfaagie  m^aing^,  enfin  (dans  un  eas 
•bserve  par  i^uteur)  une  hemorrbagie  de 
laparotide  suivie  de  snppuration.  Les 
Iroubles  digestifs  sont  hors  de  toute  pro- 
portiooavec  les  sympt6mes  gcneraux,qui, 
etpartieulierement  ceux  qui  denotent  une 
adynamie  profonde^  remportent  sur  tous 
|es  aotres  accidents.  II  y  a  presque  tou- 
jours  eette  (igure  epanooie,  signalee  par 
Laeonce  pour  les  accphalocystes  du  foie. 
ct  Domni^  :  faeiee  ereeta^  dans  laquelle 
les  traits,  au  lieu  d*etre  ramenes  vers  la 
ligoe  m^ianey  comme  dans  le  facies 
^ppocratique,  sont  tires  vers  la  p^riphe- 
ne  et  expriment  un  contentement  qui  con- 
Inste  avec  la  gravite  de  la  roala^e  et  la 
^aiaaison  mortelle  imminente.  La  cya- 


nose  et  Talgidite  se  montrent  vers  les  der- 
niers  joura  de  la  rouladie.  II  n*y  ade  fievre, 
et  encore  peu  intcnsc,  que  vers  la  ro^mc 
(^poque,  — ^  Les  lesious  observees  au  foie 
sont  tres-variablcs ;  souvent  il  est  un  pcu 
hypertrophie  et  congestionnd ;  dans  un 
seul  cos,  rauleur  y  a  trouv6  partielieroent 
lcs  gTanulatioos  jaones  hypertrophiees 
qu'on  observe  dans  la  fi^vre  jaunc;  par- 
fois  aussi,  il  y  a  atrophie  des  cellules  h^- 
patiques.  On  rencontre  d*ailleurs  dans  tous 
les  viscercs,  a  differents  degres,  les  ves- 
tiges  de  congestion  ou  d*heroorrhag!e.  — 
Quant  a  la  natnre  de  la  raaladie ,  raiUeur 
ditqu^elleconsiste  indubitableroent  en  une 
lesion  de  la  secretion  biliaire  et  une  alte- 
ration  du  sang.  Si  Fetiologie  de  la  maladie 
est  obscure,  le  traitement  n'cn  est  gu^e 
roieux  connu :  un  seul  des  cas  cites  par 
M.  Monneret  se  terroina  par  la  guerison :  la 
medication  tonique  paralt  seule  avoir  una 
influcnce  heureuse  ;  les  boissons  glac^es 
et  acidules,  les  oranges,  le  suc  de  citron, 
les  lotions  vinaigrees,  paraissent  rcndre 
quelques  services ;  enfin,  il  faut  nourrir 
les  roalades  a  toutes  les  epoques  de  la  roa- 
ladie,  et  cela  specialemeat  avec  des  bouil- 
lons  et  du  vin. 

(Le  Progrhe  et  L'6cho  mddicai,  N<»^6.> 


Traitbmbnt  db  la  mgrainb  ;  par  M.  le 
professeur  PIORRY.  —  •  Les  personoes 
sujettes  k  la  migraine,  dit  BI.  Piorry,  sa- 
vent  que  cela  comroence  par  un  nuage 
central  qui  trouble  la  vision  ;  lorsqu*on  a 
regard^  un  objet  tres-eclair^,  il  reste  aussi 
un  point  obscur  sur  la  retine  qui  peut 
donner  nneid^ede  cenuage  de  la  migraine 
aux  persooncs  qui  n*y  sont  pas  sujettes. 
La  clrconfercnce  de  cennage  se  decbiquetc 
bient6t  en  zigaogs  prespntant  10  a  12  dents 
p6ripheriqucs  (il  est  impossiblo  de  les 
coroptcr  exactement),  et  ce  pourtoor  du 
nuage  central  est  bleufttre,  ressemblant  a 
la  lumiere  ^lectrique  ou  a  celle  des  etoiles. 
Cette  iroage  remue  sans  cesse  en  oscillant; 
puis  bicnlot,  h  cette  sensation,  succddent 
des  vomisseroents  ct,  dans  quelques  cas, 
des  fourroillements  ressentisle  long  du  nerf 
m^ian  etdu  ner fcubital.  Certains  amauro- 
tiques ,  completcroent  aveugles ,  ont,  ea 
ra^roe  tcinps  que  la  roigraine,  cette  forledi- 
vision  de  lueurs.  Cctte  figure  luroineuse, 
ce phatUasme,  smiles  mouvcincnts  de  roeil; 
on  la  voit  plus  vive  en  ferroant  lcs  yeux  ; 
quand  lesyeuxsont  ouverts ,  on  n*apercoit 
queles  objets  qui  sont  autour  d*elle;  ainsi, 
en  regardant  le  visage  d*un  voisin,  on  ne 
voit  pas  le  milieu  de  ce  visage.  > 

Ou  ccla  se  passc-t-il?  dans  la  Fcline? 
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Cesi  douleox,  bien  qoe  ce  seol  nerf  opU- 
que  semble  deToir  doDuer  naiMaBce  a  des 
plicnom^Des  de  yision.  M.  Piorry  inclf- 
nerliit  plutM  k  placer  ie  T^itable  si^e  de 
cette  affectioo  dans  Tiris,  k  caose  des  vo- 
roissements  qoi  l*accompagnent  et  la  soi- 
vent ;  les  chirurgiens  ont,  en  effet,  depois 
longtcmps  remarqod  qoe  si,  dans  l*op6ra* 
tion  de  la  cataractc,  on  touchait  Tiris,  od 
delerminait  des  Tomissements  presque 
immcdiats.  (Ges  Yomissements  s*expllque- 
raient  par  les  anastomoses  de  la  troisieme 
ct  de  la  cinqui^me  paire,  avec  quelques 
fiiets  du  pneumo-gastrique.) 

Voici  donc  un  premier  fait  pathologiqoe 
attestc  par  on  nombre  considdrable  de  ma- 
lades  attentifs,  par  MM.  Labarraque  fils, 
Foucault,  Jules  Pelletan ,  Lubanski,  etc., 
qui  Font  constat^  sur  eux-m^mes.  Ce  fait, 
a  lui  seul,  irreeusable  commeil  Test,  sulS- 
rait,  selon  M.  Piorry,  pour  ^tayer son  dire. 
Maintenant,  comment  gu^rir  la  niigraine? 
On  peut  Parrdter  d^s  ledebut,  a  dit  lepro- 
fesseur,  cn  portant  dans  Pestomac  des  sti- 
mulants  fonctionnels,  c*est-a-dire  des  ali- 
roents  :  80  grammes  de  vin  de  Bordcaux 
ct  un  biscuit  suffisent  le  plus  ordinaire- 
roent.  On  pourrait  encore,  dans  les  cas  ou 
la  migrainerev6tiraitune  grande  intensite, 
administrer  la  potion  suivante,  h  laquelle 
M.  Piorry  a  du  des  succis  inespi^res  dans 
les  n^vropatbies  les  plus  graves,  et  qui  lui 
paralt  indiquee  toutes  les  fois  que  le  sys« 
teme  ncrveux  est  atteint : 

Pt.  Quiniae  brute  ....  3  granmef . 

Alc  ou  teiat.  de  eaniieUe.  q.  s.  pour  dist. 

Equ  q.  s.p.dteodre 

saas  prteipit. 
Sirop.  15  grammes. 

Le  but  que  se  propose  M.  Piorry  en 
prescrivant  cette  potion  est  dc  faire  naltre 
dans  rorganisme,dans  lesystdme  nerveux, 
des  vibrations  soodaines  qui  neutralisent 
celles  que  Ton  redoute;  c*est,  en  un  mot, 
d*agir  par  substitution ;  co  qui  est  certain, 
c*est  que  la  potion  quinique  gu^rit  les  ne- 
vralgies  alors  m^me  qoe  cclles-ci  a*affeo- 
tent  pas  la  forme  periodique. 
(Joum»  de  m6d,  et  de  chir.  prat,,  mai  1 859.) 


Sua  QUELQUB8-0RB8  DB8  PBOPBliTiS  TBi- 
RAPBUTIQUB8  DB  LA  GRANDB  CBiLIDOINB.  — 

De  quel  edli  sont  les  torts,  du  e6{6  des 
anciens  qui  accordaient  k  la  grande  cb^li- 
doinc  des  propriet^s  merveilleuses,  ou  du 
cdte  des  modernes  qui  Pont  laiss^  tomber 
dans  un  discredit  presque  complet?  En 
admettant,  ce  qui  est  probablc,  que  nos 
devanciers  aient  exagere  les  seryices  que 


cet  agent  esl  soseeptible  de  rendre  k  la 
th^rapeotiqoe,  cela  justifierait-il  rabandon 
qo*oo  en  a  fait  de  nos  joors?  Telle  est  la 
qoestion  qoe  M.  le  doeteor  Grandcl^Bienty 
de  Glermont,  s^est  pos^e.  Volci  le  faH  qoi 
Ta  conduit  a  entreprendre  qoelqoes  ^o- 
des  exp^rlmentales  sorcesojet. 

Un  teinturier  de  quarante  a  qoarante» 
cinq  ans,  d*one  forte  constitution  et  d*one 
excellente  sant^,  n*ayant  jamals  eo  d^affec- 
tion  de  la  peeo,  vit  on  joor  ses  denx  malns 
couvertes  d*une  ^ruplion  v^siculevse, 
probablement  produite  par  Tnsage  qoe  cel 
bommc  avait  fait,  quelqoe  temps  aupara- 
vant,  dans  des  manipulations  de  son  ^tat, 
de  chlorure  de  chaux  du  commerce.  Tool 
ce  qu*il  avait  fait  pour  se  gu6rir,  sortoot 
pour  calmer  le  prurit  bri^lant  dont  il  6Uil 
tourmente,  avait  M6  sans  r^uhat.  Une 
nuit,  comme  il  ne  pouvait  dormir,  se  rap- 
pelant  avoir  lu  quelque  part  que  la  grande 
chdlidoinc  est  bonne  pour  les  demangeai- 
sons,  il  va  dans  son  jardin  cuetllir  eetle 
plante,  la  froisse  entre  ses  mains,  et  frotte 
les  partles  maladcs  avec  le  jus  qull  en 
exprime.  Sur-le-champ  il  ^prouve  nn  soo- 
lagement  complet.  Gette  experience  loi 
ayant  si  bien  r^ussi,  11  continua  cette  m^- 
dlcation  faeile  pendant  quelques  joors,  el 
fut  compi^tement  gueri.  M.  Granddemenl 
8*etant  rappele  ce  fait,  h  la  voe  d'un  ber- 
pes  phlyct^noIJe  qui  couvrait  toute  )a 
gion  dorsale  des  deux  mains,  chez  uiie 
malade  qu*il  ful  appele  h  soigner,  prea- 
crivit  ee  moyen.  Le  prurit  etatt  intol^ra^ 
ble,  rien  jusqu*alors  n*avait  pu  le  eahner. 
Les  parties  malades  furent  lotionnees  aveo 
le  jus  de  la  plante  fralche  :  le  suec^  ful 
coroplet ;  a  la  premicre  lotion  le  prurit  fol 
eteint,  et  au  boutde  trois  ou  quatre  jours 
la  malade  etait  go6rie.  Ceci  se  passait  en 
septembre  1856. 

Au  mois  de  mai  1 8S7,  hi  mlme  personne 
fut  menacee  d'uue  iiouvelle  ^ruption ;  h 
rapparitioD  des  premi^rcs  phlyctenes,  clle 
se  frotta  avec  la  plante,  el  deux  ou  troia 
frictions  firent  avorter  la  maladie. 

La  m^me  plante  a  M  employ^e  par 
plusieurs  personnes  poor  faire  cesser  la 
cuisson  que  causent  les  piqdres  d*ortie.  II 
suffit  de  la  froisser  entre  les  mains  et  de  se 
frotter  avec  le  jos  qu\>n  en  exprime.  Pour 
pouvoir  experimcDter  pendant  le  tcmps 
que  cette  plante  n*exis(e  pas  h  P^tat  f^ais, 
on  a  fait  pr^parer  un  glycerol^  qoi  a  servl 
dans  les  deux  cas  suivants  : 

£n  1856,  une  domeslique  avait  la  r6- 
gion  dorsale  des  deux  mains  toote  crcvas- 
86e  et  saignante  :  cllc  8*est  lotionn^e  avec 
le  glyccrol^,  ct  la  gu^rlson  fut  rapidc.  Un 
secoud  fait  absolumcnt  semblablc  s*esl 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQOB  £T  GRITIQUB. 


37 


pMs^  daiis  |0S  premien  joun  de  noTem- 
hrt  i8S8. 

U  sensation  quo  prodoit  rnsage  de 
eelle  pltnte  est  une  leg^re  ehaleur,  qoi 
remplaee  le  prurit.  Quant  a  son  moide 
(Teoiploi,  il  consiste,  solt  h  piler  la  plante 
dtns  un  mortier^  pour  en  eztraire  le  jus  k 
Taide  d^une  presse,  et  c*e8t  avec  ce  liquide 
qoe  les  parties  malades  sont  lotionn^es, 
sdit  k  froisser  ou  a  ecraser  simplement  la 
plante  dans  les  mains  et  a  frotter  les  par- 
ties  malades  ayee  le  jus  qui  en  d^coule.  Le 
glye^rol^  se  pr^pare  en  m^lant  parties 
egtles  de  glyeerine  et  de  jus  nouyellement 
obtenu,  pnis  on  filtre. 

(C(»jNpl0-fVfMfii  de  la  Soc.  niMic,  de  Cler* 
morU-Ferrand^  et  BtUl.  gin.  de  Mr.) 


Uuoi  iirriaRi  di  la  oLTciaiiiB*  —  On 
eaooait  anjourd'hui  les  nombreuses  et  uti- 
les  applications  qui  ont  et^  faites  de  la 
glyeerine  comme  topique,  soit  dans  les 
affiedions  chirurgicales,  soit  dans  les  ma- 
Udies  de  la  peau ;  mais  on  est  beaucoup 
Boins  fix^  sur  raction  que  la  glycerine 
prise  a  rinterieur  produit  sor  reconomie 
etsar  le  partl  qu*il  serait  possible  de  tirer 
de  ses  effets  dans  la  therapeutique  medi- 
eale  proprementdite.  Bien  que  la  glyoerine 
ne  soit  pas  une  substanee  douee  de  pro- 
prietes  tr^s-actiyes,  il  est  ^tabli  cependant 
pirdes  eiperienees  physiologiques  qu*elle 
n*est  pas  sans  action  snr  r^conomie*  En 
effet,desexperimentaUons  faites  par  M.  le 
doeteor  Laoder  Lindsay,  en  Ecosse ,  ont 
^labli  que  cette  snbstance,  a  la  dose  de  1 0 
•  30  grammes  par  jonr,  poss^de  nne  pro- 
priete  nntritiye  assex  marqu^e.  D*autres 
pratieiens  anglais  et  quelques  Fran^is  ont 
joiot  depuis  leurs  essais  a  ceux  du  mede- 
dn  d*Edimbourg,  et  il  en  est  resulte  un 
cnfemble  de  recherches  dont  on  a  pu  r^- 
Mtaer  les  r^ultats  dans  les  conclusions 
soirantes : 

i*  L*administration  interno  de  la  glyc^ 
Kne,  k  la  d6se  ordinaire  de  trois  h  quatre 
caiUerees  par  jonr,  est,  sous  tous  les  rap- 
ports,  enti^ment  inoffensiye. 

S*  Cette  substance  est  faeilement  Ing^ 
fte,  sans  aueune  repugnance,  en  raison  de 
M  nuseibilit^  en  loute  proportion  k  Teau 
etaux  antres  sortes  de  boisson. 

3*Elle  est  de  m^me  rapidement  absor- 
bee,  sans  donner  jamais  lieu  a  ancnn  trou* 
Me  gastrique,  ni  a  aucun  effet  primitif 
bieosensible. 

^Son  usage  un  peu  prolong^  paralt 
Hoir  eccasionn^  dans  quelqoes  circon- 
*Unees,  comme  effets  consecutifs  sur 


rhomme  sain,  le  d^eloppement  de  reiii« ' 
bonpoint. 

5^  Enfin  cette  influence  sur  T^nomie 
animale  anrait  6U  mise  directement  a  pro- 
fit,  ayec  quelque  succ^,  dans  certaines 
d^bilitations  oonstitotionnelles,  les  ca- ' 
chexies,  la  scrofule,  la  phthisie,  les  flux 
chroniques  de  rintestin,  etc,  etc,  etdans 
beaucoup  de  cas  ou  rhoNe  de  foie  de  mo- 
rue  est  yulgairement  en  credit. 

Ai.  le  docteur  Jules  Dayasse  a  youlu,  h 
son  tour,  sayoir  h  quoi  s*en  tenir  h  cet 
^ard,  et  yoici,  d*apr^s  un  trayail  remar- 
quable  qu*il  yient  de  publier  sur  ce  sujet, 
ce  qu*il  a  constat6  : 

La  premi^re  fois  qu*Ll  a  donn^  la  glyce- 
riue  k  rinterieur,  c*est  h  Toccasion  d*un 
jeune  enfant  conyalescent  d*une  fieyre  ty- 
phoide  graye,  r^cidiy^e,  circonstanoe  as- 
sez  rare.  II  ^tait  dans  un  ^tat  de  marasme 
et  de  maigreur  extrdme,  par  le  fait 
d*nne  gastro-enterite  cons^utiye  qui  ayait 
promptement  ^puis^  ses  forces. 

La  seconde  obseryation  est  relatiye  ega- 
lement  h  une  affection  de  rintestin,  h  une 
lienterie  babltuelle,  chez  une  petite  fille 
trds-delicate. 

Le  troisi^e  cas  Ini  a  ^te  foumi  par  un 
y^ritabie  etat  d*atrophie  musculaire  et 
graisseuse,  cons^cutivementau  rachitisme, 
chez  une  jeune  personne  encore  en  traite- 
ment. 

Deux  enfants  d*nne  constitution  tr^- 
debile  et  ^maci^e  sont  le  sujct  de  la  qua- 
tri^me  et  de  la  cinquitoe  obscryation. 

La  sixieme  est  celle  d*une  jeune  femme 
qni,  d*un  embonpoint  assez  marque,  etait 
tombee,  par  le  fait  d*un  diab^e  aigu,  dans 
un  ^tat  d*amaigrissemcnt  considerable. 

Enfin,  un  cas  de  phthisie  pulmonaire, 
ayec  pleur^ie  membraneuse  ancienne, 
vient  en  dernier  lieu. 

Les  deux  premiers  faits  semblent  con- 
firmer  les  rcmarques  des  precedents  expe- 
rimentateurs  sur  Taction  favorable  de  la 
glycerine  relativement  aux  troubles  des 
voies  digestives.  Les  quatre  observations 
suivantes  paraissent  temoigner  en  faveur 
de  rinfluencc  reconstituante  de  cet  agent 
sur  la  nutrition. 

Dans  le  dernier  cas,  le  r^sultat  est  plus 
douteux.  II  s*agissait  d*uno  femme  maigre, 
faible,  ext^nuee,  affect^o  d*une  phthisie 
pulmonaire,  avec  pleuresie  membraneuse 
ancienne,  et  toux  ferine.  Les  allerations 
dc  la  bronchite  et  de  la  plcur&ie  chroni- 
qne  n*ont  presentd  aucun  changement  ap- 
pr^ciable ;  mals  la  toux  opiniiitre,  4pre , 
metallique  et  f^rine  a  ^t^  modifiee  dans 
son  timbre,  sa  frequence  et  son  intensite, 
et  la  constitution  do  cettc  fcmme  a  paru 
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UD  p«u  am^lior^  h  la  suite  du  traitement. 

Toutefois  M.  Darasse  a  constate  des  in- 
sueces  qa*il  n*est  pas  inoios  interessant  do 
connaitre. 

Dans  la  phtliisie  pulnM>naire,quelle  que 
fiit  la  periode  de  la  maladie,  il  n*a  a  peu 
pres  rien  retir^  dc  i*usage  interne  de  la 
glyc^rine.  Dans  un  cas  d*amaigrissement 
notable,  contras^nt  avec  une  voracite 
singuli^re,  chez  un  jeune  gar^on  vif,  mo- 
bile  et  nerveux,  sans  autre  maladie  que  la 
presence  de  quelques  vers  intestinaux,  la 
glyc^rine  adminislree  pendant  deux  mois 
(uoe  cuilleree  a  bouche  dans  un  verre 
d*eaa  sucr^e,  par  jour)  n*a  produit  aucun 
resultat  sensible. 

Cbez  une  petite  fille  de  14  ans,  vivant 
dans  la  misere,  d^une  constitution  appau-* 
vrie,  p&le,  bouffie ,  cxsangue  en  quclque 
sorte,  la  glycerine,  seule  ou  unie  aux  pr^- 
parations  ferruginenses»  n*a  eu  aucun  r^- 
sultat, 

En  resume,  les  observations  de  M.  Da- 
vasse  lui  oot  paru  motiver  les  conclusions 
formulces  par  les  precedents  experimen<r 
taleurs,  mais  avec  quelques  rcserves  tou- 
tcfois,  notamment  en  ce  qui  concerne 
rassimilation  que  les  medecins  anglais  ont 
cru  pouvoir  faire  entre  les  effets  de  rhuile 
de  morue  et  raction  pr^tendue  succedanee 
dc  la  glycerine ;  r^serve  qui  nous  parait 
tr^s-sage  et  a  laquelle  nous  ne  faisons  au« 
cune  difficulte  de  nous  ranger. 

(BuUetin  gin.  dethirap.  i5  mai  1859  ) 


Db  L*B1IPL0I  DU  PBBCHLOaURB  DB  FBR  DAN8 

LA  suBTTB  MiLUiBB.  —  Apr^  avoir  experi- 
ment^,  le  plus  souvent  sans  succ^s,  toutes 
les  methodes  de  traitement  prdconisecs 
contrela  suette,  M.  le  docteur  Jules  Daud^ 
a  songe  h  Pemploi  du  perchlorure  de  fer. 
i>e  passage  suivant,  extrait  d*une  note  pu- 
bliee  par  ce  praticien,  fera  connaitre  lcs 
resultals  qu*il  a  obtenus  de  cette  nouvelle 
mcdication.  «  II  y  a  environ  deux  ans, 
dit-il,  que  j*experimente  le  perchlorure  de 
fer  dans  la  suette  miliaire,  et  que  je  lo 
donne  uniquement  2i  mes  malades  suivant 
les  formules  ci-apr^s  : 

Perehlomre  de  fer  1 30»  .  .  29  gouttes. 

EaadeiDeolhe   €0  grainmes. 

Siropsimple   60  — 

EaadistilW   90  — 

M.  F.  S.  A.  Une  potion  h  prcndre  par 
cuiller^es  k  bouche  toutes.  Ics  heures. 

S*il  existc  dcs  signes  d*embarras  gastri- 
que  bien  marqu^,  je  fais  prcceder  ecttc 
potion  d*an  emctiquc. 

Lorsque  les  maladcs  sont  d*un  tcmpe- 


rament  tr^-nerveux  et  imprassiooaable, 

je  modifie  la  potion  de  la  manidre  sui- 
vante : 

Pereblorsre  de  fer  liq.  h  80».  90  govClcs. 

Sirop  d^^lber  SO  gnmift 

Eau  de  menlbe  .  .  .  .  •  40  — 
Eau  distill^e  de  tnieul  •  .  •  90  — 

M.  F.  Une  potion  k  prendre  commc  la 
prec^dcnte. 

Le  perchiorure  de  fer,  admlnislr^  de  la 
sorte  d^s  le  debut  des  suettes,  a  produil 
les  efTels  suivants : 

1<*  En  moins  de  vingt-quatre  heures,  les. 
sucurs  torrentielles  sont  diminu^. 

Le  pouls  devient  progresstvemenl 
moins  large^  moins  mou,  moins  d^pres-^ 
sible. 

3«  L^^pigastralgie  se  calme,  et  les  ma- 
lades  reclament  d*eax-mtoes  leur  potion^ 
qui ,  disent-ils,  les  soulage  et  les  fortifie. 

4^»  L*eraption  miliaire  a  manqu^  daos 
six  eas ;  elle  ue  B*est  montr^  qu*aa  boai 
de  sept  joors,  dans  huit  autres  cas» 

tf^  Les  paroxysmes  oa  aoe^  observ^ 
par  la  plupartdes  pralieieiis  daoft  la  suette, 
ne  se  sont  pas  montres  lorsque  d^  le  dd- 
but  j*ai  administre  le  perehlorure. 

6*  Les  maladcs  ne  repagoenl  pas  d*or- 
dinaire  ^  Temploi  du  percblorare  de  fer. 
Aucun  de  eeux  que  j*ai  soign^  suivant 
cette  melhode  nouveile  n*a  succombe.  11 
est  vrai  d*ajouter  que  je  n*ai  paa  eu  1*00- 
casion  de  rexperimenter  en  teraps  d*^pi- 
demie,  n*ayant  traite  que  des  eos  sporadi- 
ques  dans  le  d^parlement  de  la  Lox^re, 
depuis  plus  de  deux  ans.  Je  n*ai  jamais. 
vu  la  maladie  enray^e,  mais  j*ai  eu  le  bon- 
heur  de  voir  c^er  ces  sympt^mes  formi* 
dables  qui  earact^risent  la  suelte ;  el  en. 
face  d*une  affeetion  d^agee  de  ees  suears 
profuses,  qui  usent  si  vite  r^nomie,  j*ai 
pu  la  combottre  par  les  moyens  appro- 
pries,  car  il  faut  le  r^pdtcr,  dans  la  suette,. 
les  sueurs,  quoique  sympt6me  de  la  raa- 
ladie,  sont  la  source  d*ane  indicalion  ma- 
jeure  et  pressante  de  traitemeut.  Tels  sonl 
les  faits  que  j*ai  observes  el  que  je  llvre 
aujourd*hui  \k  rintcrprctatioii  ^  nws  con- 
freres,  en  rcclaroant  d*eux  une  plus  laxge^ 
experimcntation  de  la  metbode  quo 
propose. 

Ils  reconnaltront,  je  Tesp^,  que  la 
suette  est  heureusemenl  modifiee  par  le 
percblorure  de  fer.  Je  ne  pr^teods  pas  le 
donner  comme  un  specifique,  mais  j*af- 
firmc  qu*il  convient  dans  tous  les  cas  de 
suctte  pour  s*opposer  aux  divers  symp- 
tdmcs  que  j*ai  rappelcs.  II  est  bicn  en- 
tcndu  que  jc  n*exclus^  pas  lcs  autres 
moyens,  qui,  cmployes  concurremmcnl» 
peuvent  convenir  a  T^tat  da  malide  et  au 
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g^ie  partienlier  de  telle  ou  telle  epi- 
dteie. 

$*fl  est  Trai  (et  nou8  aurons  plus  tard  a 
aiiorder  eette  qnestlon)  que  suiTant  i*opi- 
nion  d*flufeiand,  rep^t^e  par  M.  Jules 
Gaerin,  la  suette  est  la  contre-partie,  le 
satelliteducholera,  nepourrait-on  pas  ten- 
teree  moyen  dans  ee  terrible  fleau,  qui, 
depais  si  longtemps,  a  fait  tant  de  victi- 
mes  en  Prance. 

(Gautte  des  hdpitawe  et  1'Union  mM- 
€01$.  51  mai  4859.) 


Du  TRAITBMBNT  DB  QUBLQUBS  INFLAMMA- 
TIONS  1BD0MIN1LE8  PAB  L*BMPL0I  DBS  0BAND8 

UTBMBNT8  D*BAU«CHAUDB ,  par  le  docteur 
EISENHANN.  —  La  medication  proposee 
par  M.  Eisenmann  consiste  a  injecter  5  a 
4  litres  d*eau  k  37  degres  enTiron  dans  le 
reetum.  La  premi^re  injection  est  genera- 
lement  rendue,  apres  un  court  delai,  aTec 
Qoegrande  quantite  de  matieres  fecales; 
fl  faut  alors  la  remplacer  immediatcment 
par  un  second  laTcment,  qui  est  presque 
toojoars  tolere. 

M.  Eisenmann  croit  aToir  coup^  court 
en  fort  peu  de  temps,  souTent  en  qucl- 
ques  benres,  k  dcs  peri-bepatites  dont  il 
annit  ete  atteint  une  douzaine  de  fois,  h 
uoe  D^phrite,  h  unc  peritonite,  a  un  ty* 
phas  abdominal,  k  des  acces  de  palpita- 
tioQs,  etc.  Les  effets  qu*il  raconte  sont, 
en  effet,  tr^s-surprenants ;  mais  le  dia- 
goostie  des  affections  inflammaloires  qu*il 
pr^lend  aToir  gueries  nous  parait  fort  ha- 
ttrde.  Utto  neplirite  goerie  en  moins 
d*Qne  demi-heure,  c*cst  en  Terite  trop 
sorprenant ! 

Toutefois,  plusicurs  medecins  parais* 
Mnt  a?oir  retir^  de  bons  effets  des  Ibtc- 
Bients  tels  que  les  formule  M.  Eisenmann: 
M.  Hare  les  a  trouTcs  tres-utiles  dans  le 
traitcment  de  la  dyssenterie  des  ludes 
orientales,  et,  comnie  il  nc  paralt  pas  que 
^tte  medication  puisse  aToir  des  incon- 
▼eaients  s^rieux,  il  scrait  peut-^tre  bon 
de  Pessayer  dans  rune  ou  Tautre  dcs  af- 
fections  indiqu6es  plus  liaut.  Ajoutons 
^e  M,  Eisenmann  espere  qu*clle  pourra 
^  tr^s-aTantageuse  dans  le  traitemcnt 
da  cholera. 

{BMUei.  de  thirap.  et  Gas.  hehdomad.  de 
med.  et  de  ckirurg.,  27  mai  1859.) 


TlAITBMBNT  PBiSBBTATIP  DBS  ACaDBNTS 
WI  PBOTBRT  SVaTBRia  A  LA  8UITB  DB  LA 
aaCfBOLB  BT  M  LA  BCABLATINB.  —  POUT 

P^tiiir  ees  accidents  les  m^deoins  re- 


commandcnt  plusieurs  precautlons,  no- 
tamment  de  ne  pas  sortir  de  la  chambre 
pendant  plusieurs  semaines;  quelques- 
uns  Tont  m^roe  jusqu*a  exiger  que  les 
malades  ne  ehangent  pas  de  linge.  Pour 
se  soustraire  h  ces  ennuis,  a  ces  precan- 
tions  minutieuses  et  d*une  ex^cution  pres- 
qae  impossible,  M.Scoutetten,  de  Metz,  a, 
depuis  norobre  d*ann6es,  adopt^  la  m^ 
thode  sniTante  : 

Lorsque  la  conTalescence  est  comroen- 
cde,  c*est4-dire  lorsqu*iI  n*existe  plus  dc 
rougeurs  h  ta  peau,  on  fait  snr  tout  le 
oorps  une  friction  d*liuile  d*aroandes  dou- 
ees  on  d*huile  d*oIiTe  l^gereroent  chauffde, 
puis  on  rcmet  le  malade  au  lit  pendant  cn- 
Tiron  deux  heures ;  le  lendemain,  il  prend 
un  bain  tiede,  il  en  sort  apr^s  une  heure, 
se  recouche,  et  lorsque  la  peau  est  bied 
s^che,  on  fait  une  nouTclle  friction  aTec 
de  rhuile.  Ges  deux  frictions  et  un  seul 
bain  suffisent  souTcnt  pour  ^loigner  tout 
danger.  Ccpendant,  il  faut,  dans  les  cas 
graTos,  r^p^ter  parfois  les  moyens  indi- 
ques  jusqu*a  oe  que  la  souplesse  du  dcrroe 
ait  reparu.  Ccs  prccautions  prises,  on 
peut,  sans  inconTenient  ni  danger,  laisser 
sortir  les  couTalescents  h  Tair  libre. 

{Gaxette  hehdomadaire  et  1'Union  m^*^ 
cale,  3i  mai  1859.) 


Dbs  stmpt6mis  phtsiqubs  db  la  folib  ; 
par  M.  SAUZE.  —  L*auteur  rdsume  son 
traTaii  dans  les  propositions  suiTantes,  qul 
expriment  d*uoe  mani^re  trds^iiette  lcs 
conTictions  personnelles  de  l*autenr  sur 
des  points  dont  quelques-uns  pourraieiit 
^tre  eontest^.  Nous  soulignons  les  expres- 
sions  qui  nous  paraissent  discutables. 

La  folie  est  une  affection  ccr^brale 
caraet^is^  par  de  la  cephalalgie,  de  Tin- 
somnie  aTco  desordres  dans  la  sensibilitt^ 
gen^rale  et  les  fonctions  digestlTCs,  et  par 
des  troubles  de  rintelligence. 

3<>  Les  deux  ordres  de  sympt6mes,  les 
nns  physiques,  les  outres  moraux,  sont 
egalement  inditpeneabtee  pour  caractSriser 
la  folie.  Toute  d^flnition  qui  exciurail  Pun 
des  deux  serait  incoroplete,  inexactc,  ci 
donnerait  une  id6e  fausse  de  la  maladio 
qu*elle  repr^sente. 

3*  Jusqu*a  nos  jours,  on  n*a  gu^re  iiU" 
die  la  folie  qu*au  point  de  Tue  des  ^yrop- 
tdmes  intellectuels ;  on  a  nSgligi  les  symp- 
tAmes  pbysiques  et  m^nnu  leur  impor* 
tance. 

Les  sympt6me8  physiques  sont  sor- 
totti  manifestes  au  debutde  la  folie;  roais 
on  les  obserTC  ^galement  a  la  perioded*e(at 
et  a  cclle  de  dcclin.  IIs  prdc^cnt  toi^un 
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de  quelque  temps  rcxplosion  du  delire. 

^  G*est  pour  ne  pas  avoir  tcnu  compte 
dc  ces  symptdmes  physiques  qu^onadonn^ 
dc  fausscs  definitions  de  la  folie,  qu*on 
s^cst  trompi  mr  $a  nature  et  sur  son  trai- 
tement. 

6«  La  folle  ^lant  une  affection  cer^br^le, 
en  tout  semblabU  aux  autret  maladies  orgo' 
niques,  rdclamc  comme  elles ,  ayant  tout, 
remploi  d^un  traitement  pbysique* 

7«'  Le  traitement  pbysique  doit  dtre 
appliqu^  dis  le  debut.  A  cette  epoque,  la 
folie  est  presque  toujours  curable» 

8«  liC  traitement  moral  ne  peut  ^tre 
conMM  que  comme  un  adjunantf  11  con- 
stitue  rhygi^ne  du  ceryeau* 

^  La  folie  ne  devient  incurable  qtte  paree 
qu'on  a  ndgUgS  de  la  traiter  d  ton  dSbui  et 
par  de$  agenti  phy$ique$» 

L'origine  premi^re  de  la  folie  se 
rattacfae,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
auz  deg^nerescences  de  Tesp^  bumaine 
et  a  rexistence  des  nevroses. 

(Ann.  midico-peyehologiqueB  et  Gazette 
mM.  de  Parie,  A  juin  18»9.) 


InFLUBNCB  DI  LAfiROSSBSSB  BT  DB  L*1CC0U- 
GflBMBNT  SUE  LA  GU^BISON  DB  L*ALi6nATI0N 

mbntalb;  par  M.  L.-V.  HARC£.  —  Con- 
dtuione.  —  i«  On  ne  saurait  trop  s^elcver 
contre  la  pratique  des  m^decins  qui  con- 
seillent  ou  permettent  une  grossesse  auz 
femmes  alien^,  car  il  r6sulte  des  faits 
roentionnes  dans  ce  travail  que,  dans  la 
grande  majorit^  des  cas,  la  grossesse  et 
raccouchement,  loin  d^avoir  une  influence 
favorable  sur  la  gudrison  de  rali^nation 
mentale,  semblent  au  contraire  acc^lerer 
la  marche  de  la  maladie  vers  la  demence ; 
si,  dans  certains  cas  exceptionnels  (3  fois 
sur  46),  la  grossesse  a  suspendu  la  marcbe 
de  la  maladie,  cette  modification  a  ete 
passagere  et  la  folie  a  reparu  apres  Tac- 
oouchement. 

Dans  quelques  cas  pcu  nombreux 
{A  sur  46),  et  remarquables  surtout  par 
la  pr^dominance  des  manifestations  ^ro- 
tiques,  la  grossesse  a  influe  d'une  mani^re 
beureuse  sur  la  gu^rison. 

3«  Lorsque  la  folie  se  doveloppe  pen- 
'dant  la  grossesse,  tr^s-souvent  elle  reste 
incurable,  mdme  apr^s  raocouchement,  ou 
gu^rit  beaucoup  plus  tard,  en  sorte  qu*on 
Dc  peut  attribuer  a  ce  dernier  une  in- 
flueoce  r^elle  sur  la  terminaison  de  raffec- 
tion  nerveuse* 

Quelquefois  cependant  (5  fois  sur  40) 
raccouchement  emporte  avec  lui  la  mala- 
die,  qui  peut  alors  ^tre  regard^  comrae 
^ympatbique. 


5«Ghez  les  ali^n^es»  le  travail  de  raccoa- 
cbement  est  souvent  remarquable  par  le 
peu  d*intensite  ou  mdme  rabsence  eom- 
plete  de  douleurs. 

{Ibid.  ^  Ibid.) 


Amaubosbs  bt  affbctions  ditbbses  db 
l*appabbil  db  la  yision,  8tmpatbiques  db 
DisoBDBBs  DBNTAiRBs.  —  Lc  doctcur  Han- 
cock^  chirurgien  de  Thdpital  de  Cbaring 
Gross,  a  observe  plusieurs  cas  d*affections 
diverses,  sympathiques  de  d^sordres  den- 
taires,  telles  que  le  resserrement  spasmo- 
dique  des  m4choires,  le  torticolis,  le  stra- 
bisme,  le  ptosis  de  la  paupiirc  superieUre, 
ramaurose.  De  ces  affections,  ce  sodt 
celles  qui  ont  pour  sidge  rappareil  de  la 
vision,  et  principalement  ramaurose,  qu*ll 
a  eu  occasion  de  rencontrer  le  plus  sou- 
vent.  Quoique  ces  sortes  de  faits  ne  pa- 
raissent  pas  absolument  rares,  et  encore 
moins  inconnus,  pulsque  J.  Frank,  Alar- 
jolin,  M.  Velpeau  et  d'autres  auteurs  en 
ont  signaie  de  semblables,  il  nous  a  scm* 
ble  utile  de  mettre  quelques-uns  de  ceux 
rapport^s  par  M.  Hancock  sous  les  yeut 
de  nos  lecteurs.  Selon  notre  confr^re  an- 
glais,  ces  sortes  de  cas  peuvent,  sinon  se 
distinguer,  du  moins  ^tre  soup^onn^  a  ce 
caract^re,  qulls  debutent  d*une  manicrc 
soudaine,  sans  avoir  ^te  pr^cedes  d*aucun 
des  ph^nom^ncs  qui  precedent  ordinaire^ 
ment  ramaurose,  ni  d*aucun  sympt6mc  eit 
rapport  avec  un  ^tat  de  congestion  ou 
d*inflammation  vers  rosil,  le  ncrf  optique 
ou  le  centre  nerveux.  AsseB  fr^quemment^ 
d*un  autre  c6t^,  les  dcsordres  dentaires, 
point  de  depart  des  accidents  dc  rappareil 
de  la  vision,  ne  causent  aucune  douleui* 
aux  malades,  et  il  est  diiBciie  alors  de 
convaincre  ceux-ci  qu*il  puisse  existcr 
quelque  rapport  entre  des  d^ordres  donl 
ils  n*ont  pas  conscience  et  les  pbdnomenes 
morbides  dont  ils  se  plaignent ;  difficilc, 
par  cons^quent,  de  les  decider  se  sou-» 
mettre  a  une  operation,  sans  gravitc,  il 
est  vrai,  mais  g^neralement  redoulde. 
Voici  queiques-uns  des  faits  relates  par 
M.  Uancock: 

i^*  cas.  —  Garcon  de  onBc  ans,  entrc  k 
rh6pital  de  Gharing  Gross,le  44  novembre 
485i.  Un  mois  auparavant,  k  son  revcil, 
il  se  trouva  aveugle,  quoiqu*il  n*e6t  eu 
ant^rieurement  aucunc  affection  des  yeux, 
et  qu*il  tiii  toujours  joui  d*une  bonne  vue 
jusqu*a  rheure  de  son  couchcr,  la  vctlle 
au  soir.  Apr^  un  mois  de  traitement  inu- 
tile  par  les  pargatiCB,  les  vcntouses,  les 
vesicatoires,  etc.^  il  se  fit  admettre  k  rh6- 
pital.  A  ce  moraent,  les  pupilles  eUient 
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^nil^,  immobik»,  non  inflaencces  par 
ftcUon  de  la  lumiere,  qui  n'^l«ii  pas 
distioguec  de  robscurilc.  La  soodainet^de 
Iinirision,  rabseiice  de  tout  sympt6roe 
precorseur  firent  penser  que  raroaurode 
elail  un  Irouble  purcment  fonclionnel.  En 
eiaminant  les  denls,  Bl.  Hancock  les 
IrouTa  ezcessivemenl  serrecs  les  unes 
eootrc  les  autres,  et  soupoonna  que  la 
pertede  la  vue  pouvait  d^pendre  de  cetle 
disposilion  vicicuse.  Le  47  novembre, 
m  molaires  furenl  eitraites ,  deuz  per- 
manenlcs  ei  quatre  de  premi^re  dentilion; 
lesoirm^me,  renfant  pouvait  distinguer 
la  lomiere  de  robscarile,  et,  le  lende- 
Bitia,  reconnattre  ies  objets.  Depuis  ce 
Bomeot,  sa  vae  s'aro6liora  rapideroent,  et 
II  wtit ,  le  28,  parfaiteroent  gucri,  sans 
avoirete  soumis  a  aucun  aulre  rooyen  de 
traiteBcnt  que  rexlraction  des  denls,  a 
rezceplion  de  deuz  legers  lazatifs. 

3»  ca$,  Un  bororoe  de  la  caropagne  fut 
•drcM^  k  M.  Hancock,  k  rHdpiUl  Royal 
Opbthalroique  de  Westminster ,  pour  une 
perlc  compl^ie  de  la  vue,  affcotant  roBil 
droit,  et  remontant  k  huit  mois.  Le  dcbut 
«n  avalt  ^t^  subil,  et  n'avait  ete  prec^e  ni 
de  douleurs,  ni  de  roouches  volanles,  ni 
d*etincclle8,  d*aocun  des  syroptoroes  enfin 
a?aDt-courears  de  ramaurose.  II  ne  pou- 
▼tit  disccrner  le  jour  de  la  nuit;  les  pu- 
pilles  ^Uient  dilatees  et  imroobilcs.  Les 
«Tcrs  traitements  en  usagc  contre  ra- 
■Morose  avaient  ^le  eroployes  dans  son 
P«ys,  mais  sans  succes.  La  deuzieme 
«olairc  supdrieurc  droitc  eUit  cari^e: 
eelle  dent  fut  ezlraite ,  ct  le  malade  sc 
fetira ,  annou^ant  qu'il  reviendrait  a  la 
«nsulUlion  le  suricndcroain.  I^rsqu'il 
wint,  il  pouvait  voir  et  dislinguer  Ics 
•bjeU^quoique  pascncore  tr6s-netterocnl. 
Au  boul  dc  pco  de  jours,  il  retourna  gu6ri 
«wns  son  village,  n^ayant  subi  aucun 
•utre  Iraiteroent  quc  rczlraclion  dc  sa 
gltee. 

3*  ca$,  H.  R**" ,  ig^e  dc  vingt-neuf 
•ns,fatadmisearHdpital  Royal  Ophlhal- 
[JiqBc  de  Weslminstcr,dans  le  scrvice  do 
■  Hancock,  le  Sjuillct  4858.  Celte  fcmmc 
«lail  altcinle  de  slrabisme  divcrgent  de- 
pais  trois  ans,  et,  depuis  quinzo  jours 
seolemcnt,  d*un  p/om  ou  chutc  de  la  pau- 
P«re  sop^ricure  gauche.  L^fleil  de  cc  cole, 
«lait  eompletement  ferroc.  L^afTcction  s*e- 
Wt  prodaite  d'une  roaniere  soudainc, 
«M  doolear  dans  la  tdle  ou  dans  roBil.  La 
«talade  fat  mije  a  rusage  dcs  ferrugineuz 

de  qoelqaes  ro^icaroents  apdritifs.  Le 
"  juiUet,  11  n'y  avait  aucun  change- 
"»«it;  le  chirurgien  czaroina  la  bouche 
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et  reeonnut  que  deuz  molafres  sopcricurcs 
gauches^teicnt  carides;  il  cn  fit  fairc 
l  cztraction.  LeU,  am<SIioration  du«/05is 
de  la  paupidre.  Le  16,  ce  phdnomcne  a 
pns  une  sorle  de  caractere  intcrmittent  : 
le  roatin  roeil  est  parfaitementouvert:  vcrs 
midi,  la  panpii^re  s'abaisse  et  nc  peut  se 
relcver  jusqirau  soir ;  »  gralns  dc  bisiil- 
fate  de  qaininc,  deuz  fols  par  jour.  Le20 
ehute  de  la  pauplere  gucric ;  slrabisroe 
tr^.ameIiord,  pas  assee  prononc<5  desor- 
mais  pour  fairc  pcnser  a  ropdration.  U 
malade  resta  cncorc  trois  ou  quatrc  sc- 
roaines  dons  la  roaison,  et  fut  enfin  rcn- 
voy^e  gudrie. 

( The  Lancet  et  BulhHn  gendral  de  thdra- 
peutiqve ,  50  avril  4859.) 


Db  L1  CONTRACTION  DB  hA  PCPILIB  GOMKB 
STMPTOME  DE8  TUMBURS  INTRA-THORlCIOtES, 

par  R  L.  MACDONNELL.  -  II  resulto 
des  observalions  de  rauteur  que  la  oou- 
traction  de  la  pupille  est  un  phcnomeno 
accompagnant  frequeroroent  le  dcveloppe- 
inent  de  turoeurs  de  nature  diverse  dans 
la  cavite  thoracjque,  ct  qui,  dans  ccrUincs 
circonsUnces,  peut  efficaccroent  venir  cn 
aide  pour  cUblir  un  diagnoslic.  Gomroc  co 
symplomc  depcnd  de  la  compression  a  la- 
quellc  cst  soumis  le  nerf  sympalhique,  on 
con^oit  qu'il  pcut  se  pr^enter  tout  aussi 
bien  dans  Ics  cas  d'ancvrisme,  que  dans 
ceuz  de  cancers  ou  de  toutos  autrcs  tu- 
mcurs  dcycloppees  dans  la  cavit^  dc  la 
poitrine.  Gairdner  avait  dejh  observd  co 
syropt^me  dans  les  cas  d*anevrisme  intra- 
thoraciquc,  roais  comme  il  ne  savait  en 
donner  rinterprcUlion,  il  le  considera 
CDmme  un  phenomdncse  rattachant  seulc- 
roent  a  cellc  dcrni^rc  affcction. 

D'  D...6. 

(8f  Literar.  BeUage  z.  Aerztt.  hitcm^ 
genz-Dlatte.) 


Db  OUBLQl  B8  FORMBS  ORAVBSDE  MaLADIES 

DB  LA  PBAu;par  ftl.  W.MOORE,i  Dubliii. 
—  1«^  Obs.  Pemp/iigus  gangrineux  chcB 
un  garcon  dc  trois  ans,  convalescent  de  la 
rougeolc.  I.es  bulles  sc  roonlrercnt  alissi- 
tdt  apres  la  disparition  dc  rcruplion  ru- 
beolique,  sur  la  Idte,  la  facc,  la  poilriiie, 
le  dos  et  sur  la  rouqucuse  buccalc.  Ellcs 
eontenaient  un  liquide  sercuz  jaunc  cl 
quelqucs-unes  alteignaient  le  volumc  d*iinc 
chdtaignc.  Elles  s*accompagnaicnt  dc  soif, 
d*anorczie,  d'insomnic  et  dc  dcprcssion! 
Onppcscrivitquelqueslazatifsjdcs  bains  dc 


Digitized  byVjOOQlC 


42 


R£VU£  ANALYTIQOE  fiT  CRITIQUE. 


son,  une  potion  au  chlonte  de  potasse  et 
deux  grains  de  puM$  creke  ctim  opto,  le 
soir.  Apr^s  6  a  7  joars,  lea  bullea  8*affiM8- 
s^rent,  laissant  des  eroiktes  qui  tombdrent 
I  leur  tour  et  furent  soiTies  soil  d'ezoo- 
riations  superficielles ,  soit  d^ulcerations 
plus  profondes.  Celles-cl  ne  tard^rent  pas 
a  presenter  un  bon  aspect  et  renfant  gue- 
rit  assez  rapideroent.  —  2">e  Qbs.  /^om- 
pholyx  ditUinui  ehez  une  fille  de  quatre 
ans  ;  ellc  portait  uno  trentaine  de  larges 
bulles  crustac^es  d*un  jaune  yerdAtre  sur 
la  t^te,  la  face,  la  poitrine ,  les  bras  et  le 
dos.  Elle  ^tait  epuis^e  par  lUnsomnie  et  la 
souflFrance.  Des  lazatifs,  des  bains  de  son, 
des  cataplasroes  sur  les  points  les  plus 
malades,  des  onctions  avec  une  pommade 
legerement  aicaline  sur  les  autrcs  et  quel- 
ques  doses  dc  pulv.  cret,  c.  op.  le  soir, 
amen^rent  la  gu^rison  ao  bout  d*un  mois 
environ.  —  3"»«  Om.  Herpes  eapilii  du- 
rant  depuis  diz-huit  mois,  chez  un  gar- 
^n  de  cinq  ans  et  demi,  gu^ri  en  un  mois 
par  remploi  de  Vunguentum  laricis  (eztr. 
d*ecorce  de  m^l^e  2  gros,  azonge  2 
onces),  et  d*une  forte  lotion  alcaline.  — 
Obs.  Eczema  impetiginodet  du  nez, 
depuis  neuf  mois  chez  une  femme  de 
moyen  Age.  Pilules  de  Pluromeretonguent 
de  meleze.  Gu^rison  apres  1 7  jours.  — 
5Bie  Obs.  Psariatis  dc  la  l^vrc  supericure, 
du  nez  et  des  mains,  depuis  plusieurs 
mois,  chez  une  veuve  de  iO  ans.  Eztr. 
d*^corce  de  ro^l^ze,  a  Pint^rieur,  2  1/2 
grains,  trois  fois  par  jour ;  pommade  au 
nitrate  de  bismuth  (15  grains  par  once). 
Gu^rison  apr^  14  jours. 
{Dublin  hosp.  Gasetie  et  L*j6cho  mcdical, 
N-«.) 


Htdbopisie  db  l'antrb  d'htomobb. — L*ef- 
ficace  simplicite  du  traitcment  mis  en 
usage  recommande  surtout  a  raltention  de 
nos  lecteurs  ce  cas  dont  les  circonstances 
importantes  peuvent  ^tre  cnoncces  en 
deuz  mots. 

Une  femme  de  22  ans  consulta,  le 
20  mars  dernier,  M.  J.  Greenc  pour  une 
tumeur  de  la  face,  qui  avait  ete  diagnos- 
tiquee  cancer,  La  mAchoirc  sup^rieure  du 
•e6te  gauche  offrait  une  tumefaction  accom- 
pagnee  de  douleurs  assez  vives ;  k  la  par- 
tie  inf^ieure,  Pos  aminci  faisait  entendre, 
^uand  on  k  pressait,  un  craquement.  Dn 

(t)  Noos  craigDoos  bien  qoe  II .  Beao  se  laitte 
•aller  4  ane  trop  douce  illusion  ea  esp^raot  quel- 
que  cbofe  du  carbooale  de  plomb  daos  le  traite- 
nient  de  la  phtliisie  pulmoaaire.  En  ce  aui  coo- 
fcrne  riromunii^despersoanea  qui  travailleat  lo 
^iiomb,  nous  pouvons  alBrmer  avoir  ¥U  jnourir 


e&ii  de  la  bouebe,  la  paroi  osseuse  dtafl 
^alement  distendue.  Plusieurs  dents 
^taient  d^cooronnto.  M.  Greene  fit  Tez- 
traetion  de  la  premi^re  molaire,  et  poria 
un  trocart  par  le  fond  dc  Talv^le  jusque 
dans  la  cavitedu  ainus.  II  s*ecoula  de  vingt* 
cinq  k  trente  graromes  d*un  liquide  lim* 
plde,  jaun&tre,  d*un  gout  amer,  et  qui  fut 
reconnu  au  microscope  ^tre  de  la  cboles- 
t^ine,  comme  cela  a  deja  ete  constat^  daiis 
plusieurs  autres  oas  de  cette  espece. 

Le  soulagement  fut  instantand.  Grkce  k 
quelques  injections  d*eau  ti^c,  la  perfo^ 
ration  fut  maintenue  beante  pendant  un 
temps  suffisant.  Au  bout  d*une  semainc, 
tout  ^coulement  de  liquide  avait  cess^ ;  et 
la  guerison  est  maintenant  eorapl^te.  L*o< 
peree  ne  sait  h  quelle|cause  attribuer  sa 
maladie. 

{The  Lancet  et  Gaz.  mSd.  de  £yon,N"  II.) 


TbAITBMBNT    DB  LA  PBTEISIE  PAB  LA  C^- 

BV8E.  —  Rien  ne  serait  plus  ezceptionnel, 
d*apr^s  M.  Beau,  que  la  phthisie  pulroo- 
naire  chez  les  ouvriers  qui  manient  le 
plomb.  Nous  ne  savoiis  sur  quels  doco- 
ments  et  sur  quelles  recherchcs  notre  ho- 
norablc  confrere  appuie  cette  assertion; 
elle  m^rite  cerlainemeut  toute  raltentioii 
des  statisticiens;  M.  Beau  est  un  csprit  trop 
sdricuz  pour  Tavoir  ^mise  sans  preuves. 
Nous  ne  pouvons  ni  Paffirmer  ni  Pinfir- 
mer ;  il  nous  paralt  ^trange  seulement,  si 
M.  Beau  ne  se  laisse  pas  ^garer  par  une 
s<Srie  de  coincidences  si  frequentes  dans 
notre  science,qu*un  fait  aussi  etrange  n*ait 
pas  davantage  frapp6  rattention  dcs  ob< 
scrvateurs  (1). 

Quoi  qu*il  en  soit,  et  sous  toutes  reser* 
ves,  M.  Beau,  frappd  d*un  c6l6  par  cette 
sorte  d*immunit6  dont  jouiraient  les  ou- 
vriers  du  plomb  quant  k  la  phthisie  pul- 
monaire,  de  rautre  par  quelques  faits  ob- 
servcs  par  lui,  dans  lesquels  la  marche  de 
la  phthisie  semble  avoir  6i6  enrayde  por 
la  coezistcncc  d*accidents  saturniiis,  M. 
Beau,  disons-nous,  a  concu  Tid^e  de  com- 
battre  la  dialh^se  tubcrculeuse  par  Teni- 
poisonnement  saturnin;  empoisonnement, 
h4lons-nous  de  le  dire,  que  M.  Beau  sait 
diriger,  mattriscr  et  arrdter  a  son  gr^,  de 
mdme  qu*on  dirige  et  qu*on  arrdte  raclion 
tozique  du  mercure,  de  rarsenic,  et  au- 

phthlsiques  an  assex  boo  oombre  de  dentelli^ref 
offraot  les  sympiOmes  de  rinloxication  aaUirni- 
oioe.  Et  d^ailleurs,  qu*on  veuille  bieo  oous  dire 
si  1*00  a  gu^ri  uo  seul  phlliisique  par  iWtaie 
plombiqoe  doot,  il  y  a  quelques  ano^,  oo  avait 
aiissi  bMucoup  csperd.  Dr  D...i. 
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fm  poiseos  depoU  loogCemps  en  usage 
^iu  la  th^peQliqae. 

M.  Bcas  fail  admhiistrer  des  piloles 
cootenant  10  eeDtigramme»  de  c^use,  et 
par  aoe  augmentation  rapidOy  mais  pro* 
gressive,  il  est  arriy^  a  en  donner  huit 
parjoor.  On  en  suspend  Tusage  ou  on  en 
diHiiooe  U  dose  aossitdt  qo*il  se  manifeste 
de  fartbralgie,  oo  lorsque  le  malade  loi 
parait  sofiisammeot  impregn^,  o*est-a-dire 
a  rapparition  simoltao^e  do  lis^re,  de  ra- 
aalgesie  et  do  teint  ieterolde  qoi  caract^ 
risent  le  premier  degre  de  rempoisoone- 
meot  satornin. 

M.  Beau  rapporte  elnq  eas  dans  quatre 
dcsqoels  eertains  syn^^tomes ,  et  notam- 
neot  la  touz  et  rexpectoratioo,  semt»leot 
s*^e  layorablemeot  roodifics  sous  Tin- 
flueooe  de  la  ceruse.  M.  Beau  n^annooea 
pas  d*ailleurs  de  gu^rison  compl^,  et  il 
«joote  que ,  comme  auxiliaire  a  cctle  m^ 
dicatioo ,  il  faot  cbercher  a  alioienter  le 
BaUde  le  mieox  possible ,  ioi  donner  do 
vio,  des  tooiqoes,  et  observer  k  soo  egard 
toates  les  regles  d*ooe  hygieoeralioonelle. 
Ce  dernier  precepte  noossourit  mieux  que 
la  prescription  de  la  ceruse  qui  aurail 
besoio,  poor  noos,  de  preoyes  de  soo  oti- 
lileplos  oombreuses  et  plus  coovaiocaotes 
que  eelles  qu*a  josqo*ici  donoees  M.  Beao, 
poor  qoe  noos  ooos  d^idassions  k  rem- 
ployer.    ( Gaieite  des  UdpUaux  et  l'Union 

wMeaU,  24  mai  1859.) 


ElirLOI  OU  OBOTO-CHlOaDRB  DB  MSRCURB 

€oaTaBi.B8  NityBALOiBs  FACIALB8.— Bordach 
recoflioMode  comme  oo  moyeo  infaillible, 
coauDc  00  y^ritable  ipdcifique  des  n^yral- 
gies  iaciales,  m^me  les  plos  violeotesy 
radniinistration  a  rint^rieor  de  tr^-pe- 
lites  doses  de  bi-cblorore  meroorique  eo 
lolutioo  aqoeuse,  particulieremeot  selon 
U  fbnoole  doot  il  a  si  sooveot  dproave 
TeiEcacite  eootre  les  dooleors  qoi  accom- 
psgoeot  le  rhomatisme  chroniqoe  et  la 
goatte,  et  qui  est  celle-ci  :  %  Liquoris 
bydrargyri  bichlorati  corros.  secuodom 
Phanoacop.  Boross.  ^j|J,  Vioi  semin. 
cokbici  Tootes  ies  deox  heures 

30  goottes,  apres  lesquelles  on  boit  uoe 
tasse  do  Deooctom  ligoorom.  Admioistr^ 
Mos  forme  pilulaire,  le  deuto-cblorure  de 
Biereore  s*est  montre  tout  a  fait  inefficace 
<Ims  les  cu  dont  il  est  ici  question. 

D'  D...4. 

(ZeUeeh.  f.  Naiur-und  Heilk.  in  Ungam  et 
^  Liler.  Beilage  m.  AerMlieh.  JnielU' 
gaui^Blatte.) 


Db  L*lMrL1IBNCB  DB8  LIBUX  SVB  L*A8THMB 

NBBVBUX  ;  par  M.  Htdb  SALTER.  —  1»  La 
residencc  dans  une  localit^  peut  guerir, 
d'aiie  maoiere  radicale  ot  permaDeDte  un 
astbme  qui  a  resisti^  a  toos  les  moyens 
dons  une  autre  localil^. 

2«  Les  localitea  les  plus  efficaces  au  plua 
grand  nombre  des  cas  sont  les  grandes  et 
popaleuses  villes,  a  ratmosph^re  enfu- 
mee. 

3»  C*est  probablement  Tair  de  ces  villes 
qui  produit  cet  effet. 

i<>  £n  gcneral,  moins  Tair  est  bon  poor 
la  sante  g^n^ale^  meilleur  il  est  poor 
rasthme ;  sous  ce  rapport,  les  lieux  les 
plus  malsains  d*une  ville  8on4  eeux  qu*ii 
faut  prefirer. 

5°  Gependant  il  n*en  est  pas  toujours 
ainsi.  On  observe  quelquefois  tout  le  con- 
traire :  Tair  des  villes  peut  n*^tre  pas  sup- 
port^,  et  Tair  pur  peut  effectuer  la  gud- 
rison. 

6<>  Rien  ne  peut  rendre  rabon  de  ces 
eaprices  apparents  de  rasthme ,  il  gudrit 
au  milieu  d*un  air  doot  los  qualiies  peu- 
vent  ^tre  tout  opposees. 

7»  Par  cons^quent,  il  est  impossible  de 
predire  les  effieta  d*aii  air  donne;  mais 
Fasthmatique  sera  gu^ri  probablement 
dans  un  air  tout  k  fait  diff^rent  de  celui  ou 
il  souffre  le  plus. 

8»  Quekjues-unes  des  differences  qui 
diterminent  la  presence  ou  la  cure  de 
rasthme  paraissent  etre  des  plus  leg^res^ 
elles  sont  capricieuses  et  insaisissables* 

9*  Le  fait  seul  de  la  residence  dans  telle 
localit^  peut  produire  Tasthme  chez  une 
personne  qui  n*en  avait  jamais  paru  sus- 
pecte,  et  qui  n*aurait  prohablemeot  jamais 
6ie  asthmatiqoe  si  eile  a*^tait  veoue  8*eta- 
hlir  daos  cette  meme  localit^. 

10»  II  y  a  doDC  probablcmeot  beaocoop 
d*asthmatiqoes  qui  ne  rauraieut  jamais 
et^  s*ils  avaient  reside  ailleurs* 

li«  Et  il  D^  a  peut^tre  pas  de  cas 
d*asthme  qui  ne  puisse  gudrir  si  on  lui 
trouvait  Tair  qui  lui  convient. 

42»  La  disposition  a  Tasthme  n*est 
pourtant  pas  detruite,  mais  seulement 
suspendue,  dans  ces  cas,  car  rasthme  re- 
paralt  lorsqu^on  le  ram^ne  dans  Tair  qui 
iui  etait  d'abord  nuisible. 

15**  Le  changement  d*air,  en  (ant  que 
chaogemeot,  est  pr^jodiciablc. 

I4<"  Les  caprices  de  rasthme  deraogent 
sooveot  la  coostaoce  des  r^oltals  daos  uo 
eas  dooni. 

(Edinburgh  nudical  Joum,  et  Gazette 
mSdicale  de  Paris,  2i  mai  i850.) 
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TftAiTBiiEinr  DU  uvwET  ;  par  Natalis  poor  point  de  d^part  k  eette  naladie 

GUILLOT.  —  Le  traitement  employd  par  T<%etal  parasito,  parce  que  eette  mani^ 

M.  le  professeur  N.  Guillot,  depais  des  do  roir  ne  r^pond  nallement  h  l^bisto- 

nnnees^pourguerir  lemuguet  est  fortsim-  Hque,  a  revolotton  et  aa  mode  do  traite- 

plo  etd*unc  efficacite  constante;  c*est4-  ment  dea  diffi^rents  cas  qall  a  obser?^. 

dire  que,  par  lui,  on  detruit  a  coup  sur  le  Pour  lui,  la  irraie  oause  de  la  mcntagre 

cryptogame  jauneparasitairesansmodifier  doit  £tre  cherchde  dans  l*babltade  dese 

cn  rlen  Tetat  general.  raser  sooYent  au  plus  prds  de  la  peau ;  il 

Aprks  sVtre  enTeloppe  an  doigt  d*an  D^y  a  ni  poison  sur  le  rasoir  du  barbier  ni 

morceau  de  toile  un  peu  dure,  on  s*en  champignon  p^netrant  au  centre  da  folli- 

8ert  pour  frotteravec  ane  certaine  rudesse  eule  pour  engeudrer  la  maladie.  II  ne  lui 

loute  la  bouche  de  renfant,  de  fa^on  a  en  semble  nnllement  nocessaire  d^aller  sf  loin 

bien  nettoyer  tous  les  recoins  et  a  cnlever  cherclier  une  thcorie  pour  expliquer  un 

Inut  ce  qui  existe  du  produit  etranger  qui,  fait,  alors  qu*ii  s*explique  porfaitement 

du  reste,  se  laisse  facilemcnt  detachcr,  par  des  caases  bien  connues  qol,  dans  le 

Lorsqu*on  s*est  assure  que  tout  est  bien  monde  physiquc ,  produtsent  toujoars  les 

enleve,  on  prom^ne  legerement  le  crayon  mdmes  rcsultats;  puis  il  ajoate  :  €  J*ai 

de  nitrato  d*argent  sur  ia  langue  et  sur  cause  avcc  plusicurs  barbiers  intelllgentSy 

les  parois  de  la  l>ouche,  ils  n*ont  qu*unc  m^me  opinion  ser  le 

Les  enfants  supportent  tr6s-bien  oette  mode  dc  production  du  mal,  et  l*un  d'eax, 

pctito  op^ratioD,  pendant  laquelle  on  a  ayant  par  devers  lui  vingt  ann^  d^expe- 

bcsoin  de  faire  tcnir  les  roi^choires  ecarteea  rience  ct  dont  Pobservalion  m^rite  er^t, 

|iar  un  aide.  Apres  avoir  cri6  quelqaes  m*a  dit  qa*il  pourrait  invariablement  pro- 

instauts,  les  petits  opercs  se  caimcntetils  duire  la  mcntagre  chex  tout  indtvidu  h 

prennent  le  sein  volontiers,  sans  paraltre  pcau  fine  et  ddlioate,  en  le  rasant  un  petii 

se  ressentir  de  ce  qui  lear  a  ^t^  fait.  nombre  de  fois  k  fleur  de  peau.  II  rae  eita 

Le  plus  souvent  la  guerison  est  oom-  alors  quelques-uns  de  ses  habitu^  qui  en 

pl^tc  apr^  une  seule  appiication  de  ce  avaient  soulTert  et  qui  ne  voalaient  plos 

traitement;  plus  rarement  il  se  reproduit  ^trc  rascs  que  l^gerement,  cedont  il  pre- 

un  peu  de  muguet  lcs  jours  suivants,  uait  lc  plus  grand  soin.  • 

roais  on  le  fait  disparaltre  par  le  meme  ToutcscescirconstancesconfirmcDt  Tau- 

procede.  II  est  tout  a  fait  exceptionnel  teur  dans  Topinion  que  la  mcntagre  est  un 

que  Ton  soit  oblig^  d*y  rcoourir  uoe  troi-  mal  faiblcmcnt  oontagieux,  et  probable* 

sieme  fois.  mcnt  pas  du  tout  avec  des  soins  de  pro- 

(8evue  de  tMraptui.  mcdieo-chirurg.  et  prcte. 

GageUe  midieale  de  Paris,  N''  2^0  Si  la  mentagre  cst  quolqoefois  une  alTeo- 

t»on  tresH*cbclle ,  M.  Haugbton  en  accuse 
ou  rincurie  des  malades  ou  une  mauvaise 

Di  LA  MBNTAORB,  OD  DU  sYcosis;  par  dircctioudu  traitcment.  Celui-eioonsisteen 

M.  ledocteur  HAUGHTON(de  Richmond),  dcs  moycns  cxclusivement  topiques,  tels 

Aujourd'hui  que  la  meiitagre  a  ^t^  rob*  que  la  solution  du  subllm^  dans  la  glyce- 

jet  dc  rccherches  nombreuses  et  souvent  rine,  la  pommade  au  pr^ipite  blanc,  lea 

contradictoires,  il  nous  semble  otile  de  onctioiis  iodecs  lorsque  rindorotion  est 

signalcr  lous  les  travaux  qui  peuvent,  a  consid^rable.  II  est  blcn  entondu  qa*il  faot 

un  titre  quelconque,  jeter  do  la  lumierc  d*abord  supprimcr  ruaagedu  rasoir. 

sur  cerlains  points  de  i'hisloire  de  cette  L*auteur  doit  aussi  quelques  suoe6s  k 

curieuse  maladie.  Pepilation,  qui  agit,  dit*il,  en  eloignant 

M.  Haughton  pcnseque  la  mcntagreest  une  eause  d*irritation,  le  oheveu,  qui  est 

unede  ocs  maladies  quc  ni  les  mcdeoins  ni  dcvenu  un  corps  etranger  dans  son  folli- 

le  vulgaire  ne  connaisseiit  k  fond ;  aussi  cule.  11  u*y  a  jamais  indication  oi  utilit^ 

a-t-il  cru  qu*il  y  avait  interdt  k  indiquer  d*administrcr  des  toniques,  des  aloalins, 

les  veritables  causes  de  cette  alTection,  comme  Tont  coaseill^  quolques  auteurs.  II 

inr  lesquelles  il  est  arriv^  k  des  notions  n*a  jamaisreneontr^non  plus  uneasquiloi 

arr^tccs,  et  le  traitemcnt  bien  simple  k  semblit  requ^rir  un  traiteinent  interne. 

Taldo  duquel  il  a  obtenu  plusieurs  gucri-  On  rcgrettera  peut-ctre  quc  M.  Haugh-i 

sons.  ton,  dont  ies  opinioiis  sont  bien  arrdtces, 

L*autcur  posc  en  principc  quo  la  men-  ait  neglige  d*etablir,  au  point  de  vue  the- 

tagrc  est  une  inflammation  du  follicule  pi-  rapeutique,  une  distinction  entre  les  for- 

lcux,  produite  par  le  rasoir;  il  combat  mespustuleusesetlesformestubercttlcuses 

Topinion  du  doctcur  Jcnncr,  qui  assigno  de  la  mcntagrc ;  car,  s*il  cst  aiijourd*liuj 
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tm  fait  dinique  irrevoeablement  aequis  k 
h  seienee,  e*est  qae  ces  demi^res  formes, 
en  apparenee  les  plas  grsTes,  gu^isscnt 
eonsUmment,  et  on  general  dans  un  delai 
suei  eonrt,  soos  rinfluenee  d*un  Iraite- 
tueiit  antipblogistiqoe. 
(The  Cindnnaii  Lancet  ei  Gaz.  hebdomad. 
de  med.  etdechirurg»,  6  mai  I8K9.) 


Dbs  coEnruLsioNS  URimouBS  ouaAirr  la 

6I0S8ISSB,  L*ACOOUCHBIIKNT  BT  LA  PUBBPi- 

KAUTi.  —  L*eztrait  suiyant,  que  nous 
cnprontoiis  a  un  joumal  anglais,  nous 
paraU  extrdmement  propro  h  mettre  nos 
leeteors  au  courant  des  decouvertes  r<§a- 
lisees  par  Tecole  de  Vienne  et  par  celle 
d*Edimi>oarg,  sur  ce  sujet  tout  a  fait  a 
Tordre  du  jour. 

II  y  a  einquante  ans  que  Hamilton  sl- 
gnaU  Tanasarque  durant  la  grossesse 
ceaime  preeedant  souvent  les  eonvulsions 
puerp^rales.  Vers  1840,  le  D*-  Lever  et  le 
professearSimpson  prouv^rent, — comme 
eaas^uence  des  reeberches  de  Brigbt ,  — 
^ue  eette  auMarque  est  lide  a  la  pr^sence 
4e  ralbuminarie.  Jusqu*aoz  r^ents  tra- 
Taux  de  M .  Braun,  de  Vienne,  nous  avons 
appris  peu  de  ehose  sur  ee  point.  II  a  ce- 
poidant  ^e  ^tabli  que  les  convulsions 
poerpcrales  ne  sont  pas  loujours  dues  k 
■neaMladieaetoelle  desreins,  puisqn^elles 
peuvent  avoir  liea  dans  deux  cas  distincts, 
aavoir  :  oeux  ou  ralbumine  disparalt  en- 
tierement  de  ruriiie ,  deux  ou  trois  jours 
apris  la  d^ivrance,  et  ceux  oii  ralbumine 
y  persi^  d*ane  mani^re  d^finitive,  par 
toile  d*aae  affeetion  de  texture  des  reins. 

Les  aee^  urteiques  ne  ddpendent  pas, 
•iMi  qa*on  Tavait  eru,  de  ce  qne  le  sang 
cit  empoisonoe  par  Puree.  M.  Braun  in- 
inne,i  eet  ^rd,  les  vuesde  M.  Frericbs; 
ct  il  deoeare  aujoard*hui  tr^s-proboble 
que  les  convulsions  urdmiques  ne  sont 
produites  ni  par  roree,  ni  par  queique 
mtre  ^Moient  de  rurine  restant  en  nature 
dans  le  sang,  mais  bien  parce  que  Tur^e, 
retcnaedana  lo  sang,  y  est,  sous  rinfluence 
<I*Qa  lcrmeDt  partlculier,  transform^e  en 
c9rtN»ate  d*ammoniaque. 

Ainsi  s*expliquent  les  cas  oti  Ton  voit 
W  feoraic,  atteinte  de  la  maladie  de 
Bright,  traverscr  la  grossesse  et  t*acoou- 
cliement  sans  avoir  de  convulsions,  qooi- 
^  son  sang  soit  satur^  d*ur6c,  et  cela 
laat  stmplement  parcc  que  le  ferment  in- 
^Bu,  qui  aurait  change  rnr^e  en  carbo- 
Bale  d*ammoniaqae,  n*existatt  pas. 

I^importantes  indieations  pratiques  et 
caratives  peuvent  d^oaler  de  ces  vucs. 


qoelque  exclusivement  cliimiques  qu*elle8 
nous  paraissent.  Qoand  on  a  d^uvert, 
durant  la  grossesse,  rexistenee  de  Palbu- 
minurie,  il  faut  administrer  des  rem^des 
capables  dc  prevenir  la  d^composltion  de 
Tur^e,  on  plul6t  de  neutraliser  le  carbo- 
nate  d*ammoniaque  qui  viendrait  h  se  for- 
mer  dans  le  sang.  Dans  ce  but,  Frerichs 
recommande  fortement  Tacide  benzolque 
a  la  dose  quotidienne  de  25  a  50  centigr.^ 
avec  des  boissons  glacces  acidnl^.  On 
doit  aussi  veiller  a  empecher,  par  les 
moyens  ordinaires,  rafllux  du  sang  vcrs 
la  t4tc. 

Mais  les  convulsions  ont-elles  dejii  com- 
mence?  alors  le  chloroforme  possidc  une 
valcur  incstimable.  A  quelque  p^riode 
qu*on  soit  arriv6 ,  gestation ,  parturitlon, 
puerperalite,  rinhalation  agit  toujours  de 
la  mani^re  la  plus  cfficace,  en  diminuant 
rexcitabilite  rdflexe  du  systime  nerveux. 
Mais  cc  n*est  pas  tont :  et  Ton  doit  ao 
doctenr  Slmpson  la  r^velation  d*un  effet 
bicnplus  direct  de  ce  m^dicaroent.  D*apr^s 
lui,  Tabsorption  du chloroforme  produit  un 
diab^te  sucrd  tcmporairc;  et  il  a  ete  d^- 
montr6,  par  des  expiSriences  faites  bors  du 
corps  humain,  que  le  sucre  ajoute  en  pe- 
tite  quantit6  a  rurine  retardc  la  d^coropo- 
sition  ordinaire  de  ruree  en  carbonate 
d*ammoniaque. 

Le  docteur  Braun  rapporte  que,  dans 
selze  cas  d*eclampsie  puerpcrale  traitds 
par  ie  chloroforme  et  les  acides,  la  gue- 
rison  a  eu  lieu ;  ce  qui  serait  un  rdsultat 
bicn  supcrieur  h  ceux  qu*on  avait  jusqu*2i 
present  obtenus  des  moyens  usuels. 

L*appIication  de  ces  vues,  plus  ing^- 
nieuses  que  d^montrees,  est  licite  parce 
qu*elle  est  sans  dangcr.  Mais ,  elle  ne  de- 
vra,  dans  aucun  cas ,  emp^cber  d*avoir 
egard  aux  indications  obstetricales  pro- 
prement  dites,  parmi  lesquelles  Tdvacua- 
tion  aussi  prompte  que  possible  du  con- 
tenu  de  Futerus  occupe  toujours  le  pre- 
mier  rang. 

(The  Laneet  et  Gazette  tnidicale  de 
Lyon,  16  mars  1859.) 


Sua  LB  TBAITBMBNT  PALLIATIF  OB  LA 
OVSM^NORRHiB  NiVRALGIQUB  ;  par  M.  Ic  D' 

SIMPSON,  dTdimbourg.^  L*autcur  rap- 
porteque  son  ami  M.  le  D'  Liltle,de  Sin- 
gapore,  a  obtenu  un  soulagement  rcel  dans 
les  cas  intcnses  de  dysmdiiorrh^e  n^vral- 
giquc,  par  le  chloroformc  employe  sous  la 
forme  d*un  anesthesique  (?)  vesicant.  On 
prepare  un  gAteau  ou  plumasseau  de  char- 
pic,  de  dimcnsion  tcllc  qu*il  puisse  elrc 


Digitized  by 


46 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQIIE. 


recouvcrt  par  un  rerrc  de  montre ;  un 
semblablc  pluroasseau,  imbibd  de  chloro- 
forme,  est  place  de  chaque  c6te  a  la  region 
dc  rainc  et  ensuite  recouvert  d*un  verre 
de  roontre ;  au  bout  de  quelques  minutes 
l*dpiderroe  cst  soulev^  et  forme  clochc.  Ce 
m^me  procede  s^est  egalement  montre 
efficace  dans  d*autres  cas  ayant  de  i*ana- 
logie  avec  la  dysmenorrh<ie  nevralgique* 

D...A. 

(Med.  Times  and  Gazette  ct  13*«  Literar. 
Beilage  zum  Aerzllich.  JnieUigenX" 
BlaUe.) 


DSUX  OUiRISONS  D*ANiVBTSMB  POPLIT^  PAB 
LA  FLBXION  DB  LA  JAMBB  SOR  LA  CUIS8B.  — 

La  premi^rc  de  ccs  oi>scrvations  a  ^te 
rapport^e  par  Itf.  Hart  dans  la  Boyal  me- 
diealand  ckirurgical  Society.  Le  malade  se 
presenta  k  M .  Hart,  au  mois  de  septembre 
dcrnier ;  il  portait  au  jarret  un  anevrysme 
de  la  grosscur  d*une  pomme  d*api.  Pcn- 
dant  Pcxploration  M.  Hart  s^apcr^ut  qu*en 
flechissant  la  jambe  sur  la  cuisse  on  dimi- 
jiuait  ^normemcnt  Ics  pulsalions  dc  la 
tumcur,  ct  qu*unc  flezion  plus  compl^te 
inlerrompait  tout  k  fait  le  bruisscmcnt. 
Cettcremarque  lui  suggera  ridee  d*utiliser 
la  position  pour  la  gu^rison.  Apres  avoir 
soumis  Ic  malade  k  un  repos  de  huit  jours, 
M.  Hart  commen^a  le  traitcmcnt  en  faisant 
subir  a  rarticulatioo  une  flexion  aussi 
forte  que  possible,  au  moyen  d*un  ban- 
dage  qui  n*avait  prcsque  pas  de  contact 
avec  la  tumeur.  Le  malade  passa  une  nuit 
beaucoup  plus  calmc  que  les  precedcntcs. 
Lc  matin  du  troisieme  jour  apr^s  Tappli- 
cation  du  bandagc,  on  examina  Tan^- 
vrysme,  qui  avait  acquis  un  dcgr^  de  so- 
lidite  tr^s-prononc^ ;  le  cinquieme  joor, 
la  tumeur  induree  ne  laissait  distinguer 
ni  pulsation,  ni  bruissement ;  au  septidme, 
on  permitau  maladede  se  mouvoir,quoi- 
que  rarticulation  f6t  cncore  contcnue  par 
lebandage;  le  douzieme  jour,  rappareil 
fut  mis  de  c6te,  et  le  malade  eut  la  liberte 
de  remucr  la  jambe.  Six  semaines  plus 
tard,  la  tumeur,  durc  et  resistante,  avait 
considerablement  diminu^  de  volume. 
Enfin,  apr^s  trois  mois,  elle  avait  eoti^re- 
mcnt  disparu,  et  la  placc  qu*ellc  avait  oc- 
cupee  presentait  au  touchcr  les  battemcnts 
regulicrs  de  rart^re. 

La  deuxieme  observation  a  6te  coromu- 
niquec  par  M.  Alcxandre  Saw ,  du  Mid- 
dlesex  Hoepital :  elle  ne  diff^re  que  tr^- 
pcu  de  la  prccedente.  L*anevrysme  etant 
plus  recent,  la  guerison  se  fit  attcndre  da- 
vantage.  Les  pulsations  de  la  tumeur  ne 


cess^ent  qu*au  trcnte-huitieme  jour ,  et 
ce  fut  seulement  le  soixante-cinqui^me 
jour  qne  le  malade,  compl^tement  gueri, 
ebtint  la  permission  de  quitter  i*h6pital. 
(La  Clinique  europdenne  et  L'Unionm4' 
dicale,  U  mai  1850.) 


M^TRORRBAGIBS  A  L*£POQUB  DBS  RiCLBS, 
BNTRBTBNUBS  PAR  DBS  PONGOSlTis  UT^RWBS;. 
ABRASION  BT  CAUT^RISATION  PRATIQU^BS  SANS 
SUGC6S.  GuiRlSON  PAR  LA  DlQlTALmB.  —  Oo 

connait  les  bons  effcts  de  la  digitale  asso- 
cice  a  Tei^ot  de  seiglc  dans  le  traitement 
des  bemorrhagies  uterines  essentielles  i 
mais ,  lorsque  la  metrorrhagie  est  duc  k 
rcxistence  dc  fongosit^s  dans  la  cavit^  de 
Tuterus,  on  compte  generalement  peu  snr 
raction  dynaroique  de  ccs  medicaments,. 
et  c*est  pour  ces  cas  que  ron  a  imagind  de 
porter  le  caustiquc  ou  la  curette  jusque^ 
dans  rinterieur  de  la  cavit^  ut^rine.  Ce- 
pendant,  d*une  part,  la  cauterisation  et 
rabrasion  ne  rdussissent  pas  toujours,  ct^ 
d*autre  part,  peut-^tre  renonce-t-on  trop 
facilement  et  trop  vite  a  la  medication  io- 
terne.  Voici  un  fait  h  Tappui  de  ce  que 
nous  avancons. 

fHmo  R***  eprouvait,  depuis  plusieurs 
anndes,  tous  les  mois ,  a  chaque  ^poque 
menstruellc,  une  perte  abondante,  suivie 
chaque  fois  d*un  affaiblissement  qui  robli^ 
gcait  a  garder  un  repos  absolu  pendanl 
plusieurs  jours,  et  qui  etait  suivie  de  \evit 
corrhee.  Les  choses  en  etaient  venues  la 
poiot  d*amencr  un  ^tat  chloro-an^miqiie 
prononce  :  teint  p&le,  cercle  noir  autpur 
des  yeux,  paipitations ,  mauvaises  difes- 
tions,  spasmes  nervcux,  irritabilit^  cfois- 
sante  de  caract^re,  etc.  M.  R***  coosulU 
un  chirurgien  qui,  apr^  avoir  reconna 
des  fongosites  de  la  muqueuse  ttterine, 
pratiqua  rabrasion  de  la  muqueose,  sui- 
vie  dc  cauterisations  au  nitrate  4*argent, 
par  le  proc^de  de  Recamier.  On  retira 
trois  cuillerees  environ  de  foofosites.  Les- 
esperances  du  chirurgien  furent  de^ues, 
et  les  melrorrhagies,a  rcpoque  des  rigles» 
continu^ent  comme  par  ie  passe.  Huit 
mois  apr^  cctte  operationy  M.  le  docteur 
Dccaisne  fut  consult^.  Apres  avoir  exa- 
mine  la  maladc,  il  resta  convaincu  que 
rexistenoe  des  fongosit^  n*excitait  pas  R 
elle  seule  la  persisUnce  des  accidents. 
Encourag^  d'ailleurs  par  quelques  essais^ 
anterieurs  et  par  Ics  travaux  du  docteur 
W.  Howship  Dickin8on,il  prescrivit,  pour 
leshuit  jours  qui  devaicnt  precedcr  l  ap- 
parition  des  regles,  les  granules  de  digi- 
taline  de  Homolle,  qui,  comme  chacun 


Digitized  by 


REVUE  ANALYnQOE  ET  CRITIQOE. 


47 


iiit,  sont  dosees  k  i  milligramme.  II  ne 
depassa  pas  siz  granules  par  jour,  apres 
aToir  Gommence  par  deux.  Le  pouls,  qui 
leeusait,  le  premier  jour,  90,  tomba,  au 
boat  de  trois  jours,  a  86,  et  se  maintint, 
pendant  les  buit  jonrs  que  dura  Tadmi- 
nistration  de  la  digitaline,  entre  86  et  80. 
Les  battements  du  ecBur  ne  present^rent 
qQ*ane  I^^re  modification ;  mais,  a  parttr 
da  deuxi^me  jour,  des  contractions  utMnes 
se  firent  sentir,  et  clles  dur^rent  jusqu*au 
huitiime  jour  ayec  une  assez  grandc  in- 
teosite  pour  diminuer  pendant  Tecoule- 
meDt  des  r^les.  La  quantit^  de  sang 
perda  par  recoulement  menstruel  diminna 
de  la  moitie ;  la  leucorrbee  qui  suivit  fut 
pew  considerable,  et,  le  quatriime  jour, 
Hbm  k***  ^iait  sur  pied,  et  pouvait  se  pro- 
nener  plusieurs  beures  par  jour.  Les  in- 
Testigations  devinrent  meilleures,  le  teint 
plos  anime,  et  lll>""  R***  ressentit  un  bien- 
hre  auquel  elle  n*^tait  plus  babitu^e  de- 
pais  longtemps.  Huit  jours  avant  Pepoque 
saiyante,  le  traitement  fut  repris,  et  les 
m^es  symptomes  se  reproduisirent.  Les 
tontractiont  uterines  furent  encore  mieuz 
dessinees.  L*am^lioration  cette  fois  fut 
plus  marquee ;  les  r^gles  ^taient  venucs  h 
fetat  normal,  seulement  la  leucorrhde  re- 
panit  encore  pendant  deux  jours  ,  mais 
sans  pr^senter  cette  fois  la  teinte  rosde 
dont  il  a  et^  qucstion.  Le  traitement  fut 
sospendu,  et  tout  sc  passa  parfaitement  le 
aois  saivant.L*ccoulement  leucorrbeique, 
loi  m^me,  fut  insignifiant. 
{Gazette  des  hdpitaux  et  BulL  g^nSral  de 
therapeuOque,  30avril  1859.) 


DBSBtVATIONS  OE  m£tR0RRHA6IB  ARR^TiB 
L*ACIDE  PHOSPHORIQUB  ;  pRP  lc  dOCtCUr 

LioH  OSIECKI,  a  Glermont  en  Argonne 
tVeose).  —  Les  nombreux  succ^s  que  j*ai 
t)btenas  h  Taide  de  Tacide  pbospboriquc, 
dans  les  m^trorrbagies  passives  et  actives 
in*engagent  a  publiericiquelqnes  resultats 
fovorables  a  Pemploi  de  cc  m^dicanient. 
Pami  les  personnes  que  j*ai  traitees  ainsi, 
je  citerai  une  femme  Agee  de  trente-six 
ans,  appartenant  a  uno  faniille  de  cultiva- 
teurs  d*AozeviIIc.  A  la  suite  d*une  perte 
darant  depuis  quatre  jours,  et  que  la  sage- 
femme  de  la  localitd  avait  cssaye  vaine- 
laent  d*arr^er  avec  Pergot  de  seigle  et 
des  applications  de  coroprcsses  refrig^- 
nntes,  la  malade  dont  il  s*agit  ^tait,  au 
laoment  de  mon  arriv^e,  en  proie  a  des 
syncopes  eontinnelles.  Dans  ces  conditions 
alarmantes,  je  prescrivis  iromcdiatement 
la  polion  suivante  : 


Pa.  Ddeoction  de  salep  (20eenllgr.)  900  gr. 

-Acide  pbospborique   5  ~ 

Sirop  de  framboises  ....    20  — 

F.  S.  A.  A  prendre  par  cuilleree  a  bou- 
cbe,  de  demi-heurc  en  demi-beure. 

J*y  ajoutat  de  la  liroonadefroide  et  Tae- 
ration.  Or ,  trois  ou  quatre  cuillerees  de 
la  solution  etaient  a  peine  prises,  que 
rbemorrbagie  avait  consid^rablement  di- 
minud;  quelques  beures  plus  tard,  elle 
etait  arrStee  completement,  et,  depuis,  le 
sang  n*a  pas  reparu. 

A  la  fin  de  decembre  dernier,  je  fus 
appele  a  Neuviller,  pour  une  femme  Agee 
de  quarante  ans,  enceinte  de  trois  mois, 
et  que  je  trouvai  immobile,  d*une  p&leur 
extr^me ,  les  pupilles  dilatees,  froide,  in- 
sensible  et  ne  repondant  point  aux  ques- 
tions  qu*on  Ini  adressait.  Une  sage-femmo 
m*apprit  qu*elle  avait  deja  perdu  une 
^norme  quantitd  de  sang.  J*eus  recours 
sans  delai  a  une  potion  ainsi  formul^e : 

Pr.  D^eoction  de  salep  (5  dteigr.)      200  gr. 
Aeide  phosphorlqac.  ...  6  — 

Sirop  de  framboises.  .   .   .  )  aa  |ic   

—  diacode  j  «a  i» 

F.  S.  A.  A  prendre  cbaque  quart 
d*heure,  et  toutes  les  demi-heures  en  cas 
de  diminution  de  rhemorrhagie. 

Apr^  ringestion  dc  deux  k  trois  cuille- 
r6es  de  cette  potion,  la  figure  se  ranima, 
la  vie  se  montra  de  nouveau  sur  ce  visage 
de  morte ;  on  insista,  ct  les  forces  revin- 
rent  avec  le  sentiment  et  la  parole.  Le 
lendemain,  rbcmorrhagie,  suspendue  d^s 
la  veiile,  ne  s*etait  reproduite  que  faible- 
ment,  mais  des  coliqucs  uterines  ctaicnt 
accusees  par  lamalade.  Lequatrieme  jour, 
celle-ci  rendit  un  embryon  de  trois  a  qua- 
tre  mois,  dont  Pexpulsion  fut  suivie  d*un 
dcoulement  locbial  r^gulier.  Le  seizieme 
jour,  lo  retablissement  de  la  sant6  ne  lais- 
^ait  rien  a  d^sirer. 

Je  pourrais  encore  citer,  enlre  autres 
faits  concluants,  celui  d*une  vieille  fille  de 
soixante  ans,  qui,  apresla  menopause,  est 
restee  plusieurs  ann^es  sans  rien  voir,  et 
chez  laquelle  sont  tout  a  coup  survenues 
des  m^lrorrhagies  considerables.  Je  la 
traite  comme  j*ai  trail^  les  malades  ci- 
dessus,et  toutannoncequ*eIlcsera  promp- 
tement  dcbarrassee  de  ses  pertes.  J*ajou- 
terai  que  chez  les  jeunes  fiUes  pl^tbori- 
ques,  je  commence  par  une  saignee  deri- 
vative  du  bras,  si  je  suis  appele  au  ddbut 
de  rhemorrbagie,  et,  apr^s  la  saignec,  je 
preseris  l'acide  phosphorique  ,  qni  me 
reussit  alors  aussi  bien  dans  ces  cas  que 
dans  les  antres. 

(J.  de  mid.  etdeehir.  prat.,  avril  1859.) 
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IllYASIff ATtOR  IMJ  SGBDTOlf  ,  OTMk  POim 
tA  CCBB  DUTABICOCELB.  —  M.  Cock  B  T^- 

cemiDcnt  essaye  de  traiter  le  yarieoc^le  au 
inoyen  de  rinvagination  du  scrotQm,  ef- 
fectu^c  comme  par  la  methode  de  WfitlSEcr 
ponr  la  cure  radicale  des  hemies  ingui^ 
nales.  II  l*a  appliqu^  le  22  mars  dernier, 
a  I*h6pital  de  Guy,  sur  un  homme  de  25 
ans ,  affecte  depnis  longtemps  d*un  ran- 
eocele  qui  lui  causait  beaucoup  de  douleur 
et  d*incommodit^.  Le  tampon  fut  rctire  le 
onzieme  jour,  radhesion  des  surfaces  ayant 
^te  jug^e  compl^te. 

Dans  ce  proced^,  le  scrotum  refoul^ 
sert  pour  ainsi  dire  de  suspensoir  naturel. 
On  n*oblitere  pas  les  Telnes ;  on  les  met 
Seulement  ainsi  dans  une  condition  qui 
peut  amcner  leur  retour  a  T^lat  normal, 
jusqu^  ce  que  le  malade  se  soit  parfaite- 
ment  bien  trouv^  du  resultat.  II  n*y  a 
qu*une  petite  portion  de  peau  mortifide, 
celle  que  raiguille  a  trayersec  pour  res* 
sortir  d^ns  raine. 

(  The  Lancet  et  GeaettemAUcaiedeLjfon, 
16  mai  1859.) 


NODVBL  INSTBUMBffT  BT  NOUTBAU  PBOCiDi 
POUB  LA  CUBB  DB8  SINUS  PBRI-ANAUX  BT  0B8 

F18TULE8  A  L*ANU8.  —  L*instrumcnt  quo 
M.  Puglioli  a  imagine  pour  cet  objet  rap* 
pelle ,  par  sa  forme  et  son  but,  Tentero- 
t6me  de  Dupuytren.  II  ressemble  surtout 
au  premicr  mod^le  d*enterot6me,  grAce 
auqucl  Pillustre  cliirurgien  s*etait  proposd 
d*iuciscr  la  cloison  intcstinale  dans  la 
fente  d*une  pince  fen6trce  ezercaut  sur 
celte  cloison  une  compression  permanente 
pdndant  et  apr^  la  section. 

La  pince  de  M.  Puglioli,  loogue  de  pr^ 
de  25  ccntim^tres,  se  compose  de  deux 
branchcs  :  uiicmAIe,  plus  tenue,  termineo 
en  forme  de  stylet ;  Pautre  femeile,  con* 
eavc,  tcrminee  par  un  petit  godct  resscm- 
blant  a  un  dd  a  coudre.  Toules  deux  s*ar- 
ticuleot  vers  leur  milieu,  et  peuvcnt, 
comme  Tentdrot^me,  ^tre  rapprochdes  jus- 
qu*aucontact  et  jusqu*a  une  pression  plus 
OQ  moins  forte,  par  une  vis  placee  a  leur 
extrdmite  libre.  Toutes  deux  offrcnt  une 
fente  longitudinale  propre  a  laisser  courir 
rinstrumeut  tranchant. 

Soit  maiutenant  une  fistule  anale  h  ori- 
fice  inlerne  profond(car  e*cst  surtout  pour 
vaincre  les  difficultes  qu*o(Treot  cellesHii 
que  rinstruroent  a  M  construit) ;  ropera* 
teur  iutroduit  la  branche  milc  dans  lo 
trajet  anormal.  II  coupe  alors  la  partie  iu- 
ferieure  des  tissus  pour  se  donner  du  jour. 


Pnis  il  fait  penetrer  la  brancbe  feoif  llc  ptr 
Panus ;  les  articule,  les  aerre ;  constale*  en 
temporisant ,  si  le  malade,  apres  i*opera- 
tion,  poorra  bien  supposer  la  pression 
n^cessaire.  Ceei  fait,  il  incise  avec  le  bis- 
touri  la  partie  sup^eure  de  la  doison  qui 
etait  rest^  intacte,  et  laisse  ensuite  la 
pinee  en  plaoe  pendant  vingt-quatrc  ou 
trente-six  heures. 

II  n*est  pas  besoin  de  plos  grands  de- 
tails  pour  fiiire  eomprendre  ravantage  do 
ce  procede,  dejii  applique  deux  fois  avco 
succds.  11  donne  de  pr^euses  garanties 
eontrc  rhdmorrhagie.  Le  de  terminal  cm- 
p^be  le  bislouri  de  8*^arer  k  raveuglc. 
Enfin  deux  ailes  laterales  que  porlc  la 
branche  mAle,  tienneot,  pendant  Tinci- 
ston,  a  Tabri  de  rinstrument  tranchant, 
les  plis  que  pourrait  former  la  rouqueusc 
rectale. 

{BuUeiino  deUe  ecienze  mediche  di  Bologna 
tiCax.tnidUcaUde  Lyon^i** IvXtk  1859.) 


EHPLOI  DB  LA  GLTCiBINB  POUB  PBiVBNIB 
LA  FOBMATION  DB8  CICATBICE8  DU  VISA6B  DANS 

LA  VABIOLB.  —  A  U  listc  nombrcuse  des 
moyens  vantes  ponr  prevcnir  la  formation 
des  cicatrices  indelcbiles  que  la  variole 
legitime  laisse  a  la  face,  on  vient  d*ajontcr 
la  glycerine.  Cet  agent ,  applique  k  retal 
de  purctc ,  et  d*heure  en  lieure,  sur  les 
boutons  varloliqucs,  atteint  parfaltemcnt 
ce  but,  au  dire  du  docteur  Posner ,  qui 
8*en  est  scrvi  un  grand  norobre  dc  fois 
pendant  repid^mie  de  variole  qui  a  rdgnd 
cn  1858  \k  Berlin. 

liCS  r^ultats  obtenus  d*un  bon  nombre 
d*es6ais  faits  par  nous  avec  la  glyccnne, 
nous  autoriscnt  a  penscr  que  la  favcur 
dont  jouitcelte  substance,  depnis  quelque 
lemps,  est  au  moins  cxag^e.  Dans  beau- 
coup  dc  scs  applicalions^  la  glyccrine 
n*excrce  pas  unc  action  bien  prouoiiccc; 
ct  elle  nc  parait  avoir  le  plus  souvent  sur 
une  bonnc  huiie  que  ravantage  dc  nc  pas 
sdcher  ni  de  rancir.  Considerdc  commo 
moycn  capable  de  prevenlr  les  cicalrices 
de  la  variole,  nous  lui  preferons  dc  beau- 
coup  la  teinture  d*iode.  Dcs  cxperienccs 
comparatives,  institures  d*abord  sur  dcs 
personnes  diffi^rentes  et  cnsuite  sur  lo 
rodmc  sujet,  nous  ont  fait  voir  que  les 
corps  gras.  en  g6ndral,  agisscnt  aussi  bicn 
que  la  glyc6rinc,  et  que  la  teinture  d*iodo 
agit  beaucoup  plus  efficacement, 

{Med.  Cenir.-Zeittmg  et  Annales  mSd, 
de  la  Flandre  occidentale,  N"  7.) 
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ChlMie  HMfdicale  et  pharmac. 

Rappobt  sca  les  iodubss  db  chlobubb 

■IRCCBEUX  OU  SELS  DE  BoUTIGNT;  pBf  MAl. 

GOBLEY,  Padl  BLQNDEAU  el  F.  BOU- 
DET,  rapportear.  —  La  condiUon  essen- 
Ueile  de  tout  produit  chimique  destine  k 
rusage  medical ,  c'est  assurement  d'avoir 
nne  oomposition  invariable,  surtout  lors* 
qa*il  8*agit  d*un  medicament  energique.  Ce 
priDcipe  qai  ne  saurait  etre  conteste  par 
persoone,  a  serri  de  guide  a  volre  com- 
mtssion  dans  Tappr^ciation  que  vous  Tavez 
cbarg^  de  faire  des  iodures  de  chlorure 
mereureuz  ou  sels  de  Bouligny  et  dcs 
dt?erses  publications  dont  ils  ont  ete 
robjet. 

£n  1826  Planche  et  Soubeiran,  frappes 
des  ph^nomines  auxquels  donnaient  lieu 
riode  et  le  protochlorure  de  mercure, 
Iar9qu*on  les  associait  dans  des  prepara- 
tioDs  pbarroaceutiques,  ont  ctudie  avec  un 
graad  soin  les  produits  divers  de  leur 
rcactioo. 

IIs  oot  reconnu  qne  broy^s  ensemble , 
mimt  a  see,  ees  dcux  corps  foumissaicnt 
«ne  poadre  rouge  dont  la  couleur  devenait 
phu  vive  lorsque  I*on  faisait  intervenir 
uneeertaineqaantited*eau;ils  ont  constat^ 
ensnite  que  si  Tiode  ^tait  employe  en  quan- 
titi  suffisante,  c*est-a-dire  dans  la  propor- 
tion  d*un  equivalent  d*iode  pour  i  equi- 
vilent  de  protochlorure  de  raercure ,  ii  se 
farmait  uniquement  du  biiodure  et  du 
bichlorare  mercuriel,  que  si  au  contraire 
la  proportion  d*iode  etait  insuffisante  pour 
b  transformation  complete  du  calomel,  ii 
se  produisait  un  m<SIange  de  proto  et  de 
biehlorare,  de  proto  et  de  biiodure.  Le 
but  de  leurs  recherches  etait  de  signalcr  a 
raUention  des  pharmaciens  et  des  mede* 
eins  les  reactions  qui  s*accompIissaient 
dans  an  melange  de  calomcl  ctd*iode ,  et 
b  praduction  de  deux  composes  tels  que 
'e  bickJorure  et  le  biiodure  de  mercure 
qai,  par  leur  nature  et  leurs  proprietes 
m^qoes,  different  essentiellement  dcs 
^lements  du  melauge  qui  leur  a  donn6 
aaiasance. 

t  On  ue  saurait  trop,  disaient  nos  sa- 

>  Tants  confreres,  en  terminant  leur  mc- 

>  moire,multipIier  les  observations  relati- 

•  vesaaxmodifieationsquelesmcdicaments 
»  ^proavent  dans  leurs  m(Slanges  ou  leur 

>  emploi  et  qui  peuvent  en  faire  varier  les 

*  proprietes  ao  point  de  rendre  dangereux 

>  eeux  qui  seraicnt  efficaccs.  > 

Dix  ans  plus  tard ,  cn  4847,  M.  Bouti- 
^^J  a  envisage  k  un  tout  autre  point  de 
^ne  1«  reaction  de  i*iode  et  du  calomel; 


coosid^rant  le  produit  de  cette  reaction 
comnie  unc  combinaison  particuli^re ,  et 
guide  d*aillcurs  par  des  vues  theoriques 
que  nous  n*avons  pas  mission  de  discutcr 
ici ,  il  Ta  designe  sous  le  nom  d*iodure  de 
chlorure  mercureux,  et  Ta  presentecommc 
un  raedicament  nouvcau  qui  devait  ^trc 
moins  actif  que  le  biiodurcct  le  bichlorure 
de  raercure  et  plus  actif  que  les  proto- 
chlorure  et  protoiodure  du  radme  metal. 

M.  Boutigny  a  publie  deux  formules 
differentes  pour  la  pr^paration  de  Tioduro 
de  chlorure  mercureux.  Dans  Punc  U 
proportion  d*iode  est  de  i  equivalent  pour 
deux  de  calomel ,  elle  donne  ce  qu*il  ap- 
pelle  le  protoiodure  de  chlorure  mercu- 
reux;dans  Paulre  la  proportion  d*lode  est 
doublee,  elledonne  le  biodure  de  chlorure 
mercureux.  Cesdeux  produits  s*obtiennent 
d*ailleurs  par  ie  m^rae  procede,  en  chauffant 
doucement  le  calomcl  en  poudre  dans  un 
matras  d*essayeur  jusqu*a  ce  qu*il  com- 
mence  a  se  sublimer  et  en  ajoutant  Tiode 
par  petites  parties.  Apr^s  avoir  indique  la 
maniere  d*obtenir  ces  compos^,  notre 
coli^gue  sc  demunde  si  cc  sont  de  vcrita- 
bles  combinaisons  chimiques,  et  rcpre- 
sentaut  par  des  equations  les  differente.4 
r^actions  qui  pcuvent  se  produire  lors- 
qu*on  raet  en  presence  2  cquivaIentsd*iodc 
avec  4  equivalents  de  calomel  il  conclut 
qu*il  doit  sc  former  soit  du  protoiodure  et 
du  bichlorure  mcrcuriel,  soit  un  m^Iangc 
dc  biiodure ,  de  bichlorurc  et  de  calomel. 
Remarquant  d*ailleurs  que  le  produit  qu*il 
obtient  est  d*abord  verd4tre  et  prend  avec 
le  temps  une  couleur  rouge ,  il  estime  que 
la  premiere  equation  ezprime  la  r^action 
premi^re  et  qne  la  seconde  exprime  ia 
reaction  definitive. 

II  ressort,  de  ce  rapidc  expose.  quc  la 
reaction  de  Tiode  sur  le  calomel,  soil  qu*on 
la  favorise  par  la  trituration  a  sec  ou  avec 
de  Teau,  soit  qu*on  fasse  intervenir  la 
chaleur,  ne  donne  pas  lieu  k  d*autrcs 
phenomenes  que  ceux  qui  ont  ^te  observcs 
par  Planche  et  Soubeiran ,  que  cette  rcac- 
tion  pour  ^tre  compIMe  ezige  un  teiups 
plus  ou  moins  iong  suivant  les  circonstan- 
ces  dans  lesqueiles  elle  s*accompIit,  ct 
suivant  ies  proportions  des  6Idments  eni  - 
ployes,  et  que  le  produit  definitif  est  n6- 
cessairement  un  melange  de  biiodure  et  de 
bichlorure  mercuriel  avec  ou  sans  proto- 
chlorure;  qu*en  conscquence  il  n*cxisto 
pas  d!iodure  de  chlorure  mcrcureux,  c*cst- 
a-dire  de  combinaison  d*iode  et  de  chlo- 
rure  mcrcureuz. 

Cependant,  depuis  la  publication  du 
travaii  de  M.  Boutigny  publi(S  en  4847, 
plusieurs  pharmaciens  ont  propose  des 
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proo^d^s  difen  poar  la  pr^ratioD  de  ce 
compose. 

II.  Perrens,  apr&s  avoir  demontrd  dans 
une  note  tr^-interessante  et  en  se  fon- 
dant  sar  des  exp^riences  prdcises  quc  la 
reaction  de  Tiode  et  du  calomel  ne  peut 
donner  naissance  a  aucun  sel  nouveau  chi- 
miquement  d^finissable,  et  ne  peut  pro- 
duire  qu*un  m^Iange  de  biiodure  ei  de 
bichlorure  de  mercure  aveo  ou  sans  calo- 
mel  en  ezc^ ,  suivant  les  proportions  des 
elements  mis  en  presence ,  a  conseill^  de 
snbstituer  au  proc^^  de  M.  Boutigny  la 
simple  Irituration  de  I  ou  2  cquivaleots 
de  calomel  avec  i  equivalcnt  d*iode  ct  une 
petite  quantite  d*alcool.  Plus  tard  Tun  de 
nous,  M.  Gobley,  dans  lc  but  de  se  rap* 
procher  davantage  de  la  methode  de  M. 
Boutigny,  tout  en  assurant  rinvariabilit^ 
du  prodttit,  a  propose  de  melanger  le 
ealomel  et  Tiode  par  trituration ,  puis  de 
les  fondre  enscmble  dans  un  petit  matras 
h  la  chaleur  du  bain  de  sable. 

Plos  r^cemment,  en  1858,  M.  Dannecy 
a  propos^  a  son  tour  de  chauffer  a  la  tem- 
p^rature  du  bain-marie,  dans  un  ballon , 
50  parties  de  calomel,  puis  de  verser  peu 
h  peu  sur  ce  sel  une  dissolution  de  25  par- 
ties  d*iode  dans  200  parties  d*alcool  h 
90«  C. 

Hais  M.  Louis  Hartin  Barbet,  qui  a 
czaroin^  le  produit  ainsi  obtcnu,  a  bicntot 
reconnu  qu*il  n*etait  autre  chose  que  du 
biiodure  dc  mercure,  le  bichlorure  form6 
en  m6me  temps  que  lui  restant  en  disso- 
lutioD  dans  Talcool. 

C*est  h  roccasion  de  ces  observations 
judicieuses  de  M.  Louis  Martin  Barbet, 
observations  qu*il  a  consignees  dans  une 
brochure  et  adressees  k  la  Societe  de  phar- 
macie,  que  nous  avons  ct^  cliarges  MM. 
Gobley,  P.  Blondeao  ct  moi  d*cxaminer  la 
question  des  iodures  do  chlorure  mercu- 
reaz. 

La  conclusion  de  notre  examen  cst  dcja 
pr6vue  sans  auoun  doute. 

Parmi  les  divers  proc^d^s  proposespour 
pr^parcr  le  scl  de  Boutigny,  cclui  de  M. 
Perrens  et  celui  de  M.  Gobley  sont  assure- 
ment  les  plus  rationnels,  lc  premier  do  ccs 
chlroistes  proc^e  par  trituration  et  favo- 
rise  la  r^actlon  de  Tiode  et  dn  calomel  par 
une  addition  d*alcooI,  le  second,  apr^ 
avoir  op^r^  le  m^lange  exact  des  deux 
corps  par  trituration  acc^l^re  la  r^ction 
par  la  ehaleur,  l«8  produits  obtenos^doi- 
vent  offrir  en  d^finitive,  la  m^mo  compo- 
sition.  Cependant  votre  commission  n*a 
pas  cru  devoir  adopter  ccs  proc^d^s,  ct 
pour  niettre  un  lerme  aux  incertitudes 
qui  paraissent  r<^gncr  encore  dans  quel- 


ques  esprits,  sur  la  v^ritable  natore  du 
medicament  propos^  par  M.  Boutigny,  aux 
vicissitudes  qu*a  dprouv^es  sa  pr^pnra- 
tion,  aux  variations  que  sa  compositioii 
peut  offrir  et  aux  idees  qui  lui  ont  fait 
attribuer  h  lort  la  valeur  <i*une  combinai- 
son  sp^ciale  et  nouvelle,  et  un  nom  qui 
ne  lui  appartiont  pas  ,  elle  a  rhonneur  de 
vous  proposer  la  formule  suivante  qui 
fournira  un  produit  toujours  identique  el 
d*une  composition  constante. 

Pr.  Biiodare  de  mercure  i  ^aivalent  oa.  .  63,6 
Bichlorare  de  mercure  I  ^aiYalent  ou.  37,i 

100,0 

M^langez  par  trituration. 

Ce  medicament  pourra  ^tre  designe  sous 
le  nom  de  melange  iodochloromercurlque ; 
fondu  a  une  douce  chaleur,  il  sera  iacile 
de  le  couler  en  cylindres,  comme  Ta  pro- 
pose  M.  Boutigny.  On  pourra  aussi  au 
besoin  Tassocier  a  i  equivalent  ou  65  par- 
ties  de  calomel  pour  100.  On  obtiendra 
ainsi  un  produit  moins  aclif. 

£st-il  besoin  d*ajouter  quelques  consi- 
ddrations  pour  justificr  cctte  formule? 
N*est-il  pas  evidcnt  qu*clle  donne  iaime- 
diatement  ct  dans  lcs  meilleuros  condi- 
tions  d*invariabilile ,  le  produit  fioal  de 
tous  les  proccdcs  plus  ou  moins  compli- 
ques  qui  ont  6ie  proposcs  depuis  douzo 
ans,  et  dont  le  moindre  inconvenient  a  clc 
de  faire  croire  a  rexistence  d*un  compose 
qui  n*existait  pas. 

L*association  du  biiodure  et  du  bichlo- 
rure  de  mercure  a  equivalents  egaux  peut 
produire  un  m^dicament  plus  efiicace  dans 
cerlains  cas  determines  que  chacun  de  ccs 
composes  pris  isolement,  nous  n*avons 
aucun  motif  de  le  contester,  ridee  de  cette 
associalion  apparticnta  M.  Boutigny,  ello 
paralt  avoir  ^te  ulilcment  mise  h  profit  par 
le  doctcur  Rochart  et  par  quelques  autres 
praticiens,  dans  le  traitement  de  certaincs 
maladies  de  la  pcau  ct  particulierement 
de  l*acne  rosca;  le  meilleur  moyen  de  la 
realiser  c*est  assur^ment  dc  prcndre  les 
deux  ^lements  dont  elle  se  compose ,  a 
Tetat  de  puretd  et  de  les  melangcr  exacte- 
ment  par  voie  dc  trituration. 
( Joum.  de  pharm,  et  de  cAtm.,  roai  1859.) 


ChaRBON  DB  BOIS  DAirS  LA  CHicoaiB; 
II0YBN8    DB  CONSTATBR   SA    PRlftSBNCB  ;  par 

M.  D.  A.  VAN  BAST£LA£R,  pharmacien 
a  Charleroi.  —  Quels  sont  les  moyens  que 
Ton  a  actuellement  a  sa  disposition  pour 
constater ,  avec  certitude ,  lc  m^Iangc  da 
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chirboD  do  bois  dans  la  chicor^c  da  com- 
neree^  sans  s*ezposer  a  le  confondrc  avec 
uoe  portion  de  la  racine  mdme,  reduiie  k 
l*eUt  de  charbon  ? 

D*abord,  arriTera*t-il  soarent  qu*an6 
cfaieoree  eoDtienne  une  partio  de  racine 
eQrbonisee?  —  Evidemment  non,  car  ce 
fait  cst  un  accident  dans  la  fabricatioo, 
aeeideDt  qui  non-seulement  alleint  la  qua- 
lile  de  la  roarchandlse  et  I^e  le  consomma- 
teor,  mais  r^uit  encore  la  quantite,  le 
poids  da  produit  et  amoindrit  les  b^n^ 
fiecs  da  producteur.  Ceux  qui  connaissent 
U  fabrieation  de  la  cbicoree,  reeonnattront 
qae  cet  aecident  sera  ezeessivement  rare, 
|iarce  qull  est  trds-facile  a  eviter.  Mais, 
M^me  dans  ce  cas,  la  chicoree  aura  subt 
an  excis  de  torr^faction  et  ne  scra  pas 
earbonisee ;  la  couleur  en  sera  uniforme 
et  ToD  D*y  rencontrera  presque  jamais  un 
ni^nge  partiel  de  points  noirs ;  la  teinte 
tera  piat6t  bron  fonce. 

Toutcfois,  adraettons  le  melange  d^une 
portioB  de  ehicoree  parfaitement  r^duite 
h  Tetat  de  eharbon  et  eherchons  un  moyen 
dc  le  distinguer  d*une  addition  frauduleuse. 

II  est  toat  d*abord  une  operation  qui 
simpUfie  de  beaucoup  le  probl^me  :  cette 
operation  est  celle  que,  dans  rarticle  pre- 
c^emment  ctte,  jUndique  pour  doscr  le 
melaiige.  C*est  une  esp^ce  de  lixiviatioo 
que  jene  decrirai  plus  ici  pour  eviter  les 
looguears;  par  oe  proc^e,  on  separe  les 
parcelles  charbonneuses  da  restant  et  oo 
peat  les  examiner  toat  k  Taise. 

La  qaeslioo  est  ainsi  ramen^  k  distin- 
guer  lo  eharbon  de  bois  pulverise  du  char- 
boD  de  ehieoree  aussi  en  poudre. 

Apr^  qu*on  a  donc  fait  cette  operatioo 
et  desseeh^  le  charbon  extrait  de  la  mar- 
chiDdise,  deux  moyens  d*investigation 
existent  et  doivent  ^tre  employes  concur- 
remment.  Mais  Tun  surtout  est  decisif,  et 
ti  roD  ne  peut  en  ddduire  Tesp^e  de  bois 
qii  a  el6  employee,  on  peut,  da  moins,  en 
coDdore  avec  OMSuranee  que  le  charbon 
a*est  pas  du  efaarbon  de  chicoree. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  rexamea 
pbysique. 

Oo  remarquera  d*abord  que  le  charbon 
de  bois  est  bien  moins  compacte  et  moins 
dense  quc  celui  de  chicoree. 

S*il  y  a  falsification,  la  loupe  montrera 
des  parcelles  plus  ou  moins  grosses,  qui 
parfois  n*indiqueront  ricn  de  plus  que  la 
presence  d*une  mati^re  charbonnce  quel- 
coDqae,  mais  qui  parfois  aussi  scront  teU 
ietaent  earacteris^es ,  que  Taspect  en  sera 
eooelaaDt.  Cela  aura  lieu  surtout  quand  la 
palTerisation  D*etant  pas  poussde  loin,  les 
BM)rceaax  assex  gros,  d*an  aspect  plus  lui- 


sant  que  ne  seraient  dcs  points  de  charbon 
de  chicorde,  conscrvcnt  une  brisure  angu- 
leuse  et  ane  tcinture  particuliire  au  bois. 
Cependant  cet  examennedonncra  souvent 
qu*une  presomption  et  nou  une  certi- 
tude. 

Le  second  moyen  et  le  plus  imporlant, 
c*cst  rincin^ration.  Comme  je  Tai  montr^ 
en  commen^ant,  rincineration  de  la  ma- 
ti^re  telle  quclle  est  deja  concluante ;  mais 

10  moyen  par  excellence,  c*est  I*incin6ra- 
tion  du  charbon  m^me  que  Pon  est  par- 
venu  a  sdparer  de  la  chicor^e.  En  effel, 
c*est  la  surtout  que  glt  la  diiTerence  entre 
lesdeux  charbons.  La  chicoree,  eommeje 
Tai  fait  voir  ci-dessus,  donne  au  moins 
6  a  7  p.  c.  de  rcsidu  et  le  charbon  de 
chicoree  en  donne  enoore  plus,  sans  toute- 
fois  que  Ton  pnisse  fixer  un  chiffre  :  ce 
chiffre  varie  necessairement  selon  que  la 
carbonisation  a  ete  plos  ou  moins  com- 
plete.  Notons  en  paasant  ce  fait :  pour  que 
ce  charbon  reste  au-dessus  de  Teau,  il 
faut  que  rop^ratioo  ait  et^  pouss^ie  tr^ 
loin.  Toujours  est-U  que,  dans  toos  les 
cas,  le  rendemeoteo  ceodre  sera  plus  fort 
quc  6  ou  7  p.  c. 

Mais  le  charboo  de  bois  donne  1, 2  et 
rarcment  2  l/:2  p.  e. 

On  voit  que  les  chifflres  diff&rent  telle- 
ment  qu*il  n*y  a  pas  moyen  de  se  tromper 
sor  la  nature  du  charbon  soumis  a  ressai* 

11  sera  des  plus  simples  pour  decider  avee 
cerlitude  s*il  y  a  ou  non,  m^Iange  de 
charbon  veg6tal  6tranger. 

Une  derniere  remarque  avant  de  ter- 
miner. 

Le  charbon  qui  donne  la  proportion  de 
cendre  indiquee  est  le  charbon  du  com- 
merce,  contenant  toujours  environiOp.  c. 
d*humidite.  L*incineration  que  nous  re- 
commandons  se  pratiquant  aveclecharbon 
dessech^,  il  faudra  tenir  compte  de  ce 
tanti^mc  et  d6falquer  10  p.  c.  de  la  cendre 
trouv^e  pour  avoir  le  chiffre  recL 

{Joumal  de  pharm.  d'Anveri  et  le 
Sealpel,  I0juinl859.) 


NouvtAU  paociDipoua  pa^PARsa  l*iooubb 
DBsoDiuii;  par  M.  GRIP£KOV£N,  phar- 
macien,  memhre  de  la  Societ^. 

Pa.  lode  12  parties. 

Fer  Mmi  tn  poadre.  3  — 
EaQdistillte  33  — 

Aussit6t  que  I'iode  est  dissoul  et  que  la 
liqueur  cst  ddcolorec,  versez  dans  le  li- 
quide  non  filtre  une  solution  de 
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loile  6  part. 

Soude  caustiquc  4  37  «D.   12  — 

Remuez  et  attcndez  jusqu*^  ce  qne  Tef- 
fervescence  produite  par  un  peu  d*aeide 
carbonique,  qne  la  soude  pourrait  aToir 
dbsorb^,  soit  acheYcc.  Ajoutez  alors  par 
fractions : 

Soade  caastiqae.  .  •  9  pari. 

S^parez  la  dernidre  portion  d*ozyde 
de  fer  avec  une  solution  de  carbonate  de 
sonde. 

Essayez  a  plusieurs  reprises  ayec  du  pa- 
pier  de  tournesol  rougi.  Des  qu*une  reao- 
tion  aleatine  devient  manifeste,  laissez  re- 
poser.  Ffltrez  cusulle  et  evaporcz  a  see 
sans  calciner.  Faitesdissoudre  de  nouveau 
dans  partie  ^gale  d*eau  distillec.  Filtrez 
de  nouveau  et  evaporez. 

Comnie  dans  la  prdparation  de  nodure 
de  potassium  proposi  par  moi  en  4855 
(V.  Joumakde  fn^ecine, etc.(l).  publie  par 
la  Societe  des  sciences  medie.  et  naturelles 
de  Bruxelles,  noyembre,  page,365)  le  pro- 
toxyde  de  fer  enleve  avec  la  plus  grande 
facilit^  Poxygene  a  Piodate  de  soude , 
pour  le  convertir  en  iodure  de  sodium. 


MOTEM  DB   RBCONNaItRB  LA  PURBT^  DU 

CALOMEL.  —  Lc  calomel  a  la  vapeur.  dit 
M.  Duvivier,  de  Chartres,  est  aujourd'hui 
presque  exclusivement  employ^  a  rempla- 
eer  le  calomel  ordinaire  pulverisd  et  Iav6 
dans  tous  les  cas  ou  le  protocblorure  est 
employ^  en  therapeutique. 

Assez  souvent  le  calomel,  administre  en 
dragees  ou  en  tabletles,  occasionne  des  co- 
liques  intestinales  et  provoque  aussi  le 
vomissement. 

£st-ce  la  un  signe  patbologique  d*em- 
poisonnement? 

On  peut  dire  que  generalement  le  calo- 
mel  a  la  vapeur  du  commerce  est  priv^  de 
bicblorore;  mais  il  est  aussi  des  cas  ou 
une  petite  quantitd  de  sublimd  corrosif  s*y 
rencontre.  Mialhe  attribue  a  eette  petite 
quantite  de  bichlorure  les  propridtes  dont 
jouit  le  calomel.  Cette  opinion  n*est  pas 
acceptee  par  tous  les  praticicns.  On  sait 
cncore  quc  le  calomel  se  transforme  faci* 
lement  en  bicblorure  sous  rinfluence  des 
cblorures  alcalins  ct  qu*il  faut  eviter  avec 
soin  de  les  administrer  simultanement. 

Quelques  m^decins,  voulant  se  rendre 
compte  des  efifets  que  produit  lc  calomel 
dans  certains  cas  et  chez  certaines  indivi- 
dualites,  ont  es.«aye  les  pastilles  quMIs 
avaient  administr^cs ;  ils  ont  r6duit  cn 
poudre  une  ou  deux  de  ces  pastilles,  et,  en 

(I)  Voir  aussi  le  Joumal  de  phartnacohgie, 
tome  XI,  page  409. 


frottant  cctte  peudre  avee  un  peo  de  salive 
et  le  doigt  snr  du  cuivre  d^eap^,  ee  cnivre 
blanchit. 

Si  on  en  concluait,  de  prime  abord,qne 
le  calomel  contenu  dans  ces  pastilles  ^it 
souill^  de  sublim^  eorrosif ,  on  tomberail 
dans  une  grossi^re  erreur  et  ob  aglrail. 
tr^legerement. 

Lc  calomel ,  frcKt^  avee  un  bouchon 
bumecte  d*eau  dtstill^e  sur  une  lame  de 
cuivre,  la  blanchit  toujours,  sans  poor 
cela  contenir  aucun  atome  de  bichlorure. 

C*est  qoe,  par  ce  proced6,  lc  frottement 
d^termine  nne  action  ^lectrique  qni  de- 
composc  et  r^duit  la  portion  de  calomel 
imm^diatement  en  contaot  avec  >ui.  Le 
oalomel  qui  reste  sur  ie  bovchon  pas 
efaange  de  nature,  en  le  toueliant  avee  nne 
baguelte  de  verre  impregnee  de  potasso  a 
i  pour400,  il  noircH  immddiatemeDt.  Ai» 
bout  de  quelques  heurcs,  le  pourtour  des 
taches  blanches  est  attaque  par  le  chloro 
du  chlorure,  et  le  cuivre  est  terai. 

II  ne  faut  donc  pas  s*en  tenir  h  ce  mofeo 
somraaire  pour  en  Inferer  que  le  calomet 
est  irapur. 

Mais,  pour  ^mettre  avec  eertitnde  une 
opinion  contraire,  il  faut  trailer  le  calemel 
par  i*^ther,qu*on  laisse  evaporer  sponta- 
n^ment,  et  on  essaie  par  la  potasse  oa 
Tean  de  chaux,  comme  ccla  est  recom- 
mand^  par  tous  les  auteurs.  Si  on  n*aper- 
coit  aueune  teinte  orangee,  on  sera  en 
droit  de  garantir  la  pureU^  du  calomel. 

Le  protochlorure  de  mercure  precipite 
n*est  pas  reduit  par  le  frottement ;  le  cui- 
vre  est  seulemont  fortement  terni.  C*esl 
que  sa  composkion  isomerique  n*est  pas  U 
mdme  que  celle  du  protochlorure  obtenu 
par  subiimation. 
{J.  dichim.  nM.  et  l'Union  mSd.  N»  58.) 


PaiPABATIOM  DB  LA  POlfllADB  CAMFHRte  ; 

par  M.  D.  A.  VAN  BASTELAER,  pbarma- 
cicnli  Charleroi.— La  pommade  campbr^ 
n*estqu*un  m^lange,ouplut6tune  solulion 
de  camphre  dans  raxongc. 

Cette  pommade,  d*abord  tr^molle,  ne 
se  censerve  pas  tres-bicn,  comme  chacun 
le  sait.  Au  bont  d*un  oertain  temps  elle 
perd  son  homog^n^tte,  semble  se  d^- 
gr^ger  et  prend  une  consistance  grenue, 
filandrense,  comparable  a  celle  de  mauvais 
lard.  Cet  etat  rcsiste  k  une  tritiiration 
m^me  prolongee. 

L*exp6rience  m*a  appris  que  eette  alt^ 
ration  n*a  pas  lieu  quand  on  remplace  la 
moitid  de  Taxonge  par  du  c^rat  simple. 

La  formnle  suivantc  fournil  eneorc  ud 
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moyen  d^e?iter  cette  sorte  de  decomposi- 
tion  et  offre,  de  plus,  I*avantage  de  sim- 
plifier  la  preparation  de  la  pommade : 

Pa.  Camphre  5j. 

Axonge  liv. 

Tcint.  alcoolique  de  benjoin.  ^iQ,  . 

Tritarez  finement  le  camphre  par  Tin- 
termede  dc  la  teinture  de  benjoin,  ajou- 
tez-y  razonge  et  melez  intimement. 
{Journal  de  Pharm.  d'Anvers,  mai  1859.) 


ObSIRVATION  8UR  LBS  TBIIfTURES  ALCOO- 

LfQon  BT  LB8  ALcooLATs;  par  M.  DES- 
CHAMPS,  d*Avallon. 

TeiniureM  cUcooliques.  Les  teintures 
oecopent  dans  les  pharmacies  une  place 
impertante.  Leur  nombre  est  consid^rable 
et  pcat  ^tre  multipli^  a  rinfini.  Soixante- 
neaf  sont  nominativement  inscrites  au 
Codtx,  et  plus  de  quatre  cents  sont  signa- 
lees  dans  quelqnes  formulaires.  Leur  pre- 
ptration  est  simple  et  leur  conservation 
n*ezige  que  peu  de  soins.  Si  Ton  jugeait 
de  leur  utilite  par  le  nombre  qui  figure 
dans  les  oflScines  des  pharmaciens,  on  se- 
nit  tente  de  croiro  qu*il  est  impossible 
d*en  sopprimer  une  seule ;  mais,  malheu- 
reosement,  on  reconnatt  promptement, 
lwsqa'on  veut  se  rendre  compte  dc  leur 
efficMile,  qu*elles  sont  plut6t  nombreuses 
parce  qo*elles  se  conscrvent  bien ,  parce 
qa*elles  servent  a  rornementation ,  que 
parce  qo*elles  sont  ndcessaires  et  souvent 
preseritcs.  En  effet ,  les  secours  qu*elles 
proeorent  a  Part  de  gu^rir ,  sous  le  rap- 
port  de  leur  administration  h  rinterieur, 
n*e$t  pas  en  raison  directe  de  leur  nombre. 
Saof  one  certaine  quantit^,  peu  sont  indis- 
pensables,  car  elles  pcuvent  ^tre  rempla- 
cees  par  d*aatres  preparations  au  moins 
aossi  salotaires.  Le  nombre  des  teintures 
qni  peuvent  6tre  utilement  employces  k 
I'wage  externe  est  plus  grand  que  celui 
qni  cst  destine  i  Tasage  interne.  Dans  ce 
cti  encore ,  leur  emploi  esl  borne  et  li- 
lait^. 

Od  a  signal^  comme  un  avantage  que 
pv^ntent  les  teintures,  la  promptitude 
«▼ec  laquelle  il  est  possible  de  les  em- 
pjoyer,  poisqu^elles  sont  constamment  k  la 
dispoaition  des  medecins ;  mais  cet  avan- 
^ge  est  bien  minime,  lorsqu*on  le  com- 
pareaoz  inconvenicnts  qu*clles  presentent 
^  aoz  variations  de  composition  qu*elles 
pwvenl  eprouver  au  contact  de  Tair  et  de 
^  lomi^e. 

L*alcool  qui  serl  h  les  pr^parer  est 
certainement  un  obstacle  a  leur  emploi 
l^oeral  pour  Tusage  intcrnc,  et  cependant 


pcu  de  mddecins  en  tiennent  compte. 
Qu*un  pharmacien  propose  d^ajouter  unc 
petite  quantit^  d*alcooI  a  un  m^dicament 
qui  n*en  contient  pas  ordinairement,  dans 
le  but  de  rameliorer,  de  faciliter  sa  con- 
servation,  tout  le  monde  repousserasapro- 
position  comme  nuisible,  sanssedonner 
ia  peine  de  l*etudier ,  de  calculer  ie  rap- 
port  qui  eziste  enlre  Palcool  ajoute  et  le 
v^hicule  qui  constitue  le  medicament; 
c*est  un  principe  rc^u,  pose  d'une  mani^re 
resolue  et  non  dubitative,  et  pourtant 
tous  les  medecins  ont  prescrit  et  prescri- 
vent  encore  a  des  enfants  Telizir  de  Pey- 
rilhe,  etc,  etc.,  sans  penser  que  cet  ^lizir, 
qui  n*est  pas  autre  chose  qu*une  teinture, 
contient  plus  d*alcool  absolu  que  les  eauz- 
de-vie  commerciales. 

Les  teintures  ne  sont  pas  toujours  dos6es 
de  la  m^me  mani^re,et  les  pharmacologistes 
Dc  sont  pas  d*accord  sur  les  proportions  d*al- 
cool  qu*il  faut  employer  pour  preparer  les 
teintures  simples,  et  sur  le  modusfaciendi. 
Ainsi,  tandis  qu'un  certain  nombre  veut 
qu'on  emploie  une  partie  de  substanccs 
medicamenteuscs  etquatre  parties  d*alcool, 
d*autres  recommandent  5,  6,  8,  10,  12, 
45,  16,  20,  etc,  parties  d*aIcooI  pour  la 
roeme  quantite  d*agents  mcdicamenteuz. 
Les  uns  prescrivent  la  maceration,  les  au- 
tres  la  liziviation ,  et  d*autres  pensent 
qu*il  est  preferable  d*eztraire  Icurs  prin- 
cipes  solubles  avec  de  Teau  plus  ou  moins 
chaude ,  puis  d*ajouter  de  Talcool  a  Tin- 
fuse,  afip  d*oblenir  plus  de  principes  so- 
lubles  et  afin  d*avoir  un  compos^  plus 
energique.  Ceuz  qui  pr^fdrent  la  macera- 
tion  et  les  proportions  d*une  parliede  sub- 
stances  medicamcnteuses  et  cinq  parties 
d*aIcool  ont,  a  notre  point  de  vuc,  parfai- 
tement  raison.  Les  teintures  sont  plus 
r^gulieres  dans  leur  composition ;  seule- 
ment,  il  est  necessaire  d*operer  a  une 
temp^rature  a  peu  pres  constante,  +  20  a 
•f  50  degres  centigrades,  car  la  tempera- 
ture  k  laquelle  le  macere  est  ezpose  faci- 
lite  le  pouvoir  dissolvant  du  liquide.  Les 
anciens  pharmacologistes  le  savaient  par- 
faitement,  et  ce  n*est  pas  sans  raison  qu*il8 
conscillaient  d*ezposer  les  vases ,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long ,  a  l*ardeur 
du  soleil.  Les  pharmaciens  modernes  nc 
rignorent  pas,tous  ne  tiennent  pas  compto 
de  cette  influence,  et  cependant  les  diffe- 
rences  que  Ton  obtient  dans  la  coulcur, 
la  savcur  des  produits,  lorsque  la  tempe- 
rature  est  a  10  ou  a  30  degres 
centigrades  sont  notables;  elles  ont  etc 
remarquees  par  un  grand  nombre  de 
pharmaciens,  et  ceuz  qui  soignent  leurs 
prcparations  operent  toujours  k  une  tem- 
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pdrature  de  20  a  30  degr^.  Les 
teinlures  pr^parees  par  mao^rdtion  qui 
abandonnent  des  mati^res  insoliibles  ayec 
le  temps,  en  laissent  d^poser  beaucoup 
moins  que  les  teintures  prlparees  par  lixi* 
viation.  Ces  matieres  sont  yariables  dans 
leur  composition.  elle  contiennent  sou* 
rent,  oomme  M.  Buignet  Ta  parfaitement 
demontr^,  des  principes  actifs  des  plantes, 
qui  modifient  neces&airement  Pactivite  des 
tcintures;  mais,  d*autrcs  fois,  lcs  pro- 
pri^t^  des  teintures  ne  sont  pas  sensible* 
ment  diminu^es  par  la  pr^ipitation  des 
parties  qui  sont  dcTenues  insolubles.  M. 
Leroy  (de  Bruxelles)  a  cmis  Topinion  que 
]e  ddpdt  qui  se  forme  avec  le  temps  dans 
la  teintured*ip^cuanba,  ^tait  un  produit 
de  decomposition  des  principes  actifs  tenos 
en  dissolution,  mais  il  n*en  est  rien.  C*est 
une  mati^re  qui  se  dissout  toutes  lcs  fois 
que  Ton  soumet  cette  racine  a  Taction  d*un 
aloool  quelque  concentre  qu*ii  soit,  et  qui 
se  depose  lorsque  les  solutes  sont  places 
dans  certaines  conditions.  C*est  encore 
elle  certainement  qui  se  scpare  pendant 
la  solution  du  sucre,  lorsqu*on  prepare  du 
sirop  alcoolique  d*iptocuanha,  et  qui 
force  le  pbarmacien  a  filtrer  lc  sirop,  ou 
]orsqu*on  fait  usage  d*cxtrait  alcoolique 
d*ip^cacuanha  :  avec  Pextrait  aqueuz  on 
n*obtient  rien  de  semblable. 

Les  teintures  obtenues  par  d^placeraent 
sont  plus  chargees  que  les  teintures  par 
maeeration,  lorsqu*elles  sont  preparees 
dans  de  lM>nnes  conditions.  Ccla  cst  facile 
k  concevoir,  puisque  les  premi^res  par- 
tics  de  Talcool  qui  travcrsent  les  couches 
Tegdtales  sont  complctement  saturccs  de 
principes  solubles  et  acqui^rent,  cn  raison 
de  eette  saturation,  la  proprictede  dissou- 
dre  une  plus  grande  proportion  de  corps 
qui  sont  ordinairemcnt  insolubles  dans  ce 
vehicule  lorsque  les  substances  nagent 
dans  le  liquide ;  aussi,  il  arriTc  ordinai- 
rement  que  oes  premieres  parties  aban- 
donnent,  lorsqu^on  diminue  leur  concen- 
tration  en  les  m^lant  avec  la  quantit^ 
d*alcooI  qui  doit  constituer  Talcool^,  une 
certaine  quantite  des  principes  que  le  li- 
quide  avait  pu  dissoudre  sous  rinfluence 
d*une  forcc  dissolvante  spcciale.  Quand 
cela  arrive,  ces  teintures  sont  encore  un 
peu  plus  cbarg^es  que  les  teintures  ob- 
tenues  par  mac^ration,  mais  qnelques- 
unes  finissent  par  laisser  deposer,  avec  le 
temps,  plus  dc  mati^res  insolobles  que  les 
teintures. 

Quelques  partisans  de  la  lixlviation  ont 

(1)  V.  cetravail  dans  notre  cabier  de  Janv.  1859. 

(2)  Noas  n*avoo8  donnd  le  nom  de  tisanes  offi- 
cinales  4  ces  pr^parations  que  parcc  que  noas  ne 
vouJioiis  nr^porer  tinsi  que  des  mddicamenls 


propose  de  r^duirc  a  trois  parties  la  quan- 
tit^  d*alcool.  Cettc  modification,  utile  dans 
quelques  cas,  aurait  de  la  valeur,  aa  potnt 
de  vue  gen^ral,  s*il  dtait  bien  prouve  que 
Talcool  ne  perd  pas,  apres  un  eertain 
temps,  ie  pouvoir  de  rctenir  en  solution 
les  parties  dissoutes,  oo  si  rinsolubilit^  dc 
quelques-ones  de  ces  parties  ne  finissait 
pas  par  vaincre  la  force  dissolvante. 

Al.  Mouchon  (de  Lyon)  a  pobli^  dans 
lc  PSpertoirede  pharmaeie,  t.  XV,  p.  110, 
sous  lc  titre  :  De  quelques  gMralitSi  et  de 
quelquee  cormderationi  applicables  A  la  pr^ 
paration  det  alcooUe  ou  teinture§  olcoo/i- 
ques{l},  unm^moirequiapour  botdepro- 
poser  une  nouvelle  methodepoor  pr^parer 
ces  medicaments  olBcinaux,et  noasallons, 
toujours  a  notre  point  de  vue,  daos  Tinte- 
r^tde  la  pharmacie  pratiqoe,  etudier  cette 
mcthode  et  rcchercher  ses  avantages. 

Disons  d*abord  que  la  r6union  de  ees 
pri^parations  avec  les  teintures  ne  nous 
parait  pas  convenable ,  car  eilcs  differenl 
essenliellement  entrc  elles.  Les  teintures 
alcooliques  sont  le  resultat  de  raction  de 
Talcool  plus  ou  moins  etendu  d*eau  sor  la 
substaiice  medicamenteuse.  L*aleool  dis- 
sout  dcs  principes  qui  neseralentpossolo- 
bles  dans  Teao  seole,  des  prineipes  qui  ne 
se  dissoudraient  pas  dans  Talcool  seol,  et 
une  parlie  des  principes  qui  ne  sersienten- 
ti^rement  solubles  que  dans  Taleool  absolo. 
Les  nouvelles  teinturcs  de  M.  Mouefaon  ne 
sont  que  des  infuses  plus  oo  moins  con* 
centres,  auxquels  on  ajoute  de  l'alcool; 
elles  ne  contiennent  que  les  principes  so- 
lubles  dans  Teau,  moins  ceux  qoe  raleool 
ajoute  pr^cipite,  c*est-a-dire  nioins  l*albo- 
mine,  quelques  sels  qui  deviennent  insor 
lubles  dans  le  nouveau  liquide,  etc.,  eto^ 
On  pourrait,  jusqu*a  un  certain  point,  les 
rapprochcr  des  alcoolatures,  eo  admettant 
que  reao  quc  Ton  emploie  est  n^cessaire 
pour  mettre  les  plantcs  dans  des  condi- 
tions  a  peu  pres  semblables  k  eelles  oh 
clles  etaient  avant  leur  dessiccation ;  mais 
la  similitude  n*est  pas  exacte,  puisque 
Tcau  qu*on  emploie  est  en  plus  grande 
proporlion. 

S*il  n*est  pas  possible  de  rapprocber  les 
teintures  de  M.  Mouchon  des  alcoolatares» 
il  est  certatneroent  rationnel  de  les  con- 
fondre  avee  quelques  m^dicamenta  deji 
aneiens,  qoi  ont  ^te  impropremei»!  d^»- 
gn^  soos  le  nom  d*essence,  et  qoe  noos 
avons  appeles,  en  augmentant  leor  nem- 
bre,  dans  notre  Manuel  de  pharmaeie^ 
tisanes  olBcinales  (2).  £n  effet,  la  plos 

IK>uvant  dtre  olilis^  oa  administr^  cooiomi  les 
tisones.  Si  ces  composte  prenaient  de  rexlensioii, 
H  faudrait  changer  ce  nom  et  les  dteign«r  por 
celui  d^infus^  alcoolis^  oad*iafos6aofleinaui' 
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frtode  rasemblanee  existe  cntre  elles.  On 
eomnenee  par  sounieltre  la  substance 
tberapeutique  k  Taction  de  Teau,  on  con- 
ceotre,  on  ajoute  de  Palcool  et  Ton  filtre. 
Cepeodant,  il  y  a  encore  de  petites  diffe- 
reoces  dana  ces  pr^parations,  mais  elles 
ne  soot  paa  d*une  grande  Importance; 
elles  ne  consistent  que  dans  la  quantit^ 
d*aleool  et  dans  le  dosage  :  les  tisanes  ofiS- 
etiiales  sont  dos^es  de  mani^re  a  represen- 
ter  on  poids  6gal  des  substances  emplo- 
y^es.  Quand  il  8*agit  de  tisanes  officinales, 
00  n'ajouie  qoe  ralcool  qui  est  necessaire 
paor  assurer  leur  conservation,  tandis  que 
M.  Mouebon  emploie  autant  d*alcool  que 
Beral  a  eonseille  d*en  ajouter  aux  sucs  des 
TcgeUux  pour  obtenir  les  alcoolaturcs. 

M.  Aloucbon  indique  le  degre  alcoomd- 
triqoe  que  ses  teintures  doivent  avoir. 
Celtc  iodication  ne  nous  parait  juste,  car 
il  n'est  pas  possible  dc  determiner  avec  un 
«leoom^tre  la  quantite  d*alcool  qu'une 
liqoeur  renferme,  quand  ellc  tient  en  dis- 
solotion  des  substances  organiques,  clc. 
Le  densim^tre  aurait  pcut-dtre  plus  de 
valeur  pour  reconuaitre  Petat  de  salura- 
tioD  des  teintures ,  mais  il  serait  encore 
infidele,  non  parce  que  tous  les  areome- 
tres,  densimetres,  etc,  ne  sont  pas  gra- 
ducs  dc  la  nicmc  roaniere  (voyex  nolre 
Uemmel  pratique  d^analyse  chimiqtie);  non 
paree  que  le  point  d*affleurement  est  diffi- 
cilcasaisir  ei  variable  suivant  chaquc  con- 
stnicteur  d*areomctres,  dcnsimctres,etc., 
mais  parce  que  les  vegctaux  ne  contien- 
oeDt  pas  toujours  la  m^me  proportion  de 
prioeipes  solubles.  En  effet,  ce  n*est  pas  a 
la  couleor  d*une  teinture,  a  sa  densite 
arcooietrique,  quc  Ton  peut  connaitre  son 
cffcacite;  c*esi  a  rexperience  clinique. 
Dc  Dombreux  fails  prouvent  que  ce  n*est 
Pabondance  des  mati^res  dissoutes  qui 
<loDoe  de  renergie  aux  preparations  phar- 
■Mceotiques;  c'est  le  choix,  si  Ton  peut 
«'cxprimer  ainsi,que  le  vehicule  fait  parmi 
^  priocipes  a  dissoudre  qui  conslitue 
lcor  importance.  Nous  nc  citerons  qu*un 
ucQiple  :  Tous  les  praticicns  pr^ferent 
l^cxtrait  alcoolique  de  pavot  a  rextraii 
^acox,  non  parce  que  Talcool  enlevo 
plos  de  principes  solubles  aux  pavots ; 
■uis  parce  qu*il  dissout  les  principes  dits 
^ls  saos  ioucher  aux  principes  mucila- 
poeox,  etc.,  etc.  (Nous  reviendrons  un 
joor  sor  ce  sujet;  le  travail  quc  iious 
•▼oos  entrepris  n*est  pas  encore  assez 
>f>oce  ponr  en  faire  connaltre  une  par- 
lie-)Cela  ne  veut  pas  dire  eependant  que 
^cxlrait  aqueux  ne  peut  pas  avoir  autani 
^*>ctioo  que  rcxtrait  alcoolique ;  car  on 
^ve  ao  memt  resultai  en  administrani 


une  quantite  d*extrait  proportionnelle  a  la 
difference  qui  existe  entre  eux. 

Lcs  teintures  composees  soni  moins 
nombreuses  que  les  teinturcs  simples. 
Peu  figurent  dans  les  pharmacies,  mais 
beaucoup  pourraient  y  ^tre  placces.  Elles 
nc  soni  ni  plus  faciles  a  employer  ni 
excmptes  de  moins  d*inconvenients.  Beau* 
coup  n*ont  pas  les  avantages  qui  oni  en- 
gage  lcurs  auteurs  a  les  publier,  et  boau- 
coup  doiveni  ctre  placdes  dans  d*autrcs 
genres  de  m^dicamcnts. 

Des  alcoolaiures.  —  Les  alcoolatures 
n*etaient  pas  connucs  des  anciens  pharma- 
cologistes ;  ce  sont  des  preparations  mo- 
dernes.  Beaucoupdcpharmaciens  veuleni, 
a  tort,  les  multiplier.  A  rcxception  des 
alcoolatures  d*aconit,  de  fleurs  de  colclii- 
que,  ct  de  cellcs  dont  les  plantes  peuveni 
contenir  des  principes  fugaoes .  les  autrcs 
meriteni  peu  dc  confiance.  Nous  avons 
reconnu,  d*unc  manidre  positive,  que  du 
sirop  de  digitale  prepare  avec  ralcoola- 
iure  de  cette  plante,  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  ne  produisaii  aucune  action 
appreciable ;  tandis  que  le  sirop  alcoolique 
doni  nous  avons  publie  la  formulc  dana 
notre  TraiU  des  sateharolis,  agissait  par- 
faitemeni,  et  cependant  le  sirop  avcc  Tal- 
coolaturc  avait  dte  dose  pour  reprcsenter 
la  mdme  quantito  de  digitalc. 

On  prefcre  generalemeni  ralcoolature 
d*aconit  aux  autrcs  preparations  de  cctlo 
plante,  en  s*appuyant  sur  ce  principe  fa- 
cile  a  compreiidre  que  ragent  tlicrapcu- 
tique  de  raconii  est  fugace,  et  que  toutes 
les  preparations  d*aconit  qui  exigcni  une 
dlevation  de  temperature  n*ont  pas  d*ac- 
tion,  parce  que  la  chaleur  facilite  la  vola- 
iilisation  de  ce  principe.  Nous  ne  parta- 
geons  pas  entierement  cette  convictioa, 
car  nous  avous  constate  que  i*cxtraii  S(*c 
d*acouit  prepare  avec  la  plante  fraiche 
avait  non-seulcmeni  une  action  energique, 
mais  conservait,on  peutdire  indefinimeni, 
ses  propri^t^s  quand  il  ^iait  renferm^  dans 
des  flacons  bouches  a  rcmeri,  et  lorsqu*on 
avait  rattention  de  graisser  les  bouchons; 
seulement,  rextraii  doii  dtre  trcs-scc  ci 
prepard  h  la  vapeur  d*cau  chauffee  k  une 
faible  tension.  Le  polnt  essenticl  a  saisir 
csi  rinstani  de  la  recolte  des  feuilles.  Si 
Ton  op^re  irop  t6t,  les  feuilles  contiennent 
trop  de  suc ;  si  Ton  attcnd  trop  tard,  ellcs 
n*en  contienncni  point  assez  ei  il  est  ex- 
trcmement  difficile  d*obtonir  un  peu  de 
suc  d*une  grande  quantit^  de  feuilles.  L*e- 
panouisseiucnt  des  premi^res  fleurs  noos 
parait  rinsiani  convenable  pour  recoltcr 
les  feuilles. 

En  rcsumc,  nous  pcnsons  pouvoir  dirc : 
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|o  Les  teintares  alcooliqaes  n^ont  pas 
rimportance  qu*on  lcur  accorde  gdnerale- 
nient ;  on  pourrait  en  supprimer  la  plus 
grande  partie  sans  ineonvenient  pour  la 
therapeutique.  2«  Les  m^decins  ne  peu- 
vent  connattre  que  tr^s-rarement  ie  rap- 
port  qui  existe  entre  un  poids  donne  de 
teintares  et  celui  des  agents  qui  ont  pu 
6tre  dissous;  ils  ignorent  compl^tement  ce 
que  representent,  par  ezemple,  10  gouttes 
de  teinture  de  digitale ,  dc  bclladone ,  de 
scille,  de  castoreum,  de  musc,  etc,  etc. 
3»  La  quantite  d*aIcooI  avec  laquelle  les 
teintures  sont  form^es  est  souvent  un 
obstacle  a  leur  administration.i<*L.es  tein- 
tares  simples  et  compos^es  qui  doivent 
^tre  administrees  a  rintericur  pourraient, 
pour  la  plupart,  ^tre  remplacees  avanta- 
geusement  par  des  elixirs,  liqueurs  su- 
crees,  comme  les  liqueurs  de  table.  (Nous 
avons  donne  dans  notre  Manuel  de  phar^ 
macie  ie  moyen  de  les  doser  et  de  les  pre- 
parer.)  h^Les  proportions  d*une  partie 
de  substances  medicamenteuses  pour  cinq 
parties  d*alcooI,  proposees  par  Id.  Per- 
sonne,  doivent  etre  admises  par  tous  lcs 
pharmaciens.  6*  La  macdration  cst  Tope- 
ration  la  plus  convenable  pour  Ics  pre- 
parer,  et  la  temperature  a  laquelle  on  doit 
operer  est  entre  -t-  20  et  30  degres 
cenligrades.  7<»  La  lixiviation  est  une  ex- 
cellente  op^ration  comme  moyen  d'inves- 
tigation,  d*etude  ct  d*extraction  de  certains 
produits ;  mais  son  application  a  la  con- 
fection  des  pr^parations  pharmaceutiques 
en  g^n^ral  ne  peut  dtre  recommandee.  La 
maceration  pr^lable  de  la  substance  n*est 
nullement  nuisible ;  seulement  il  ne  faut 
employcr  que  la  quantit^  de  liquide  qui 
est  n^essaire  pour  mooiller  les  poudres 
et  chasser  Tair.  M.  Buignet  a  reconnu  que 
Iorsqu*on  opere  avec  de  Talcool  et  des 
poudres  parfaitement  s^ches,Ia  lixiviation 
^lait  facile.  Les  teintures  preparees  par 
d^placement  sont  plus  chargees  quc  les 
teiutures  par  maceration ;  mais  celles  qui 
abandonnent  des  roatieres  insolubles  pen- 
dant  leur  conservation  en  abandonnent 
plus  que  les  teintures  pr^parees  par  ma- 
c^ration.  8»  Les  teintures  de  M.  Mouchon 
ne  peuvent  ^tre  substitu6es  aux  teintures 
ordinaires ;  elles  peuvent  6tre  utiles,  mais 
elles  n*ont  pas  d*autres  propriet^s  que  les 
infuses  ct  doivent  6tre  confondues  avec 
les  tisanes  officinales,  sous  le  nom  d*infuses 
officinanx;  d*ailleurs,cet(e  mdthode  ne  peut 
^tre  appliquec  d*une  maniere  gdndrale  a 
Textraction  des  principes  actifs  des  sub- 
stances  medicamenteuses.  9*  L*aIcoometre 
ne  pcut  indiquer  la  quanlile  d*alcool 
absolu  que  ces  teintures  rcnferment ,  ct 


leor  densite  areometrique  ne  peut  faire 
connattre  leur  efficacite.  i(y*  Les  lixivies 
alcooliques  que  Ton  prepare  avec  une  par- 
tie  de  poudro  et  trois  partics  d*alcool  ne 
peuvent  remplacer  les  teintures ;  ils  coo- 
stituent  de  nouveaux  agents  qui  doivent 
dlreetudiescliniquement  et  qui  ne  peuveot 
dtre  delivres  que  sur  des  prescriptions 
spcciales.  II  reste  encore  a  savoir  ce  qu*ils 
eprouvent  sous  rinfluence  du  temps.  ii'* 
Enfin,  le  nombre  des  preparations  connucs 
sous  le  nom  d^alcoolatures  ne  peut  dlre 
augmenle  ctconseille  qu*apres  qu*cllesau< 
rontet6expcrimentecs,car  il  n*est  pas  pos- 
sible  dejugeraprtdrt  deleuractivite ;  elles 
sont  tres-variables  dans  leur  composition, 
puisque  leurs  proprietcs  dependent  essen- 
tiellement  de  la  quantite  d*eau  que  les 
plantes  renferment  a  Tinstant  de  la  rccollc 
et  de  rintempcrie  des  saisous. 

{BeperUnre  de  pharmacie^  avril  I8S9.) 


NOTE  SCa  LA  CAMOMILLE  KOMAINB  DU  COM- 

mbbce;  par  M.  TIMBAL-LAGRAVE.  — 
Depuis  quelques  annees  on  trouve  dans 
nos  maisons  de  drogucrie,  sous  le  nom  de 
camomiUe  romaine,  des  fleurs  appartenant 
a  trois  plantcs  qui,  quoique  ayant  dcs 
affiiiites  botaniques  et  medicales  assez 
rapprochees ,  roeritent  a  bon  droit  d*^tro 
separecs  et  ne  peuvcnt,  ce  me  semble, 
ctre  substituees  les  unes  aux  autres  avaiit 
que  des  expcrienccs  cliniques  soient  ve- 
nues  confirmer  l*anaIogie  dcs  proprictes 
medicales  de  ces  plantes,  analogic  que  les 
caractires  bolaniques  de  ces  diverses 
especes  nous  font  pressentir. 

Dans  cette  note,  je  me  bornerai  li  signa- 
Icr  lefaita  rattention  de  mes  con{r^res,me 
rescrvant  de  donncr  plus  tard  a  cette  ob- 
servation  lc  dcvcloppement  que  je  croirai 
necessaire. 

Lcs  trois  plantes  qui  produisent  les 
fleurs  de  camomille  du  commerce,  sont : 
|o  VAnthemii  nobilis  L.,  a  fleurs  rooo- 
strueuses;  2»  le  Chrysanthemwn  Parihe* 
ninm  Pers.,  a  fleurs  semi-doubles ;  5"  lo 
Matricaria  parthenioidet  Desf. 

Depuis  longtemps  deja  on  a  gencrale- 
ment  rhabitude  en  pharmacie  de  preudrc 
de  preference  la  camomille  cultiv^c  ct  a 
fleurs  tr^-doubles.  Cette  culture,  asscs 
difficile,  au  rcste,  se  pratiquc  dans  lc  midi 
de  la  France,  aux  environs  dc  Nimes,  de 
Montpellier,  etc.  Le  prix  assez  elcv^  auqucl 
sc  vcndent  les  fleurs  de  camomille  a  en- 
gage  d*autres  personnes  a  se  livrer  a  cetle 
culture ;  mais,  au  licu  de  prendre  VAnthe- 
mis  nobilit  L..  trompces  par  unc  resseai- 
blance  qoi  n*est  qu*apparente,  elles  out 
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pris  poar  type  deleur  culture  1e  Chrysan^ 
t/iemum  Parthenium  Pers.,a  fleurs  semi- 
dooblei,  tel  qu*on  le  rencontre  dans  nos 
jardins.  Cettc  analogie  des  caracteres  bo- 
ttniqaes  a  ete  encore  plus  loin  :  elle  a 
fait  eotrer  danscette  culture  le  Malricaria 
forthenioides  Desf.,  qui  ressomble  telle- 
ment  au  C.  Parthenium,  qu'on  ne  peut  le 
distiDguer  que  par  les  feuilles. 

Ces  trois  plantes  appartiennent  a  la 
tribu  des  Corymbif^res  ,  une  au  genre 
Anthemit,  et  les  deux  autres  constituent 
nn  genre  nouveau,  d'apres  M.  Desmoulins, 
genre  qo*il  propose  de  nommer  Dendran" 
OtewM^  Mais  si  on  nt  fait  qu*un  examen 
sapeHieie!,  on  ne  peut  distinguer  ces  trois 
plantes  qui  pr^ntent  des  calathides  qui 
ont  une  grande  ressemblance ;  il  faut  une 
eertaine  habitude  de  semblables  ^tudes 
poar  les  separer.  La  difficulte  est  «rautant 
plas  grande,  que  dans  Tesp^  on  a  a  exa«> 
Biaer  des  flears  raonstrueuses,  qui  ont 
sabi  direrses  deformations,  accidents  t^ra- 
tologiques  survenus  souTcnt  sans  suivre 
an  developperoent  conforme  et  regulier, 
eonmie  tout  ee  qui  est  contre  nature. 

Si  on  est  pr^venu  de  cette  substitution 
hebose  devient  plusfacile;  a  la  simple 
voe,  on  peut  separer  deux  de  ces  plantes ; 
qaaot  i  la  troisieme,  i(  faudrait,  pour  la 
distinguer,  avoir  des  feuillcs  ;  mais, 
«MMie  ses  fleurs  ont  de  ranalogie  avec 
edles  dn  C.  Partlteniwn,  soit  par  Icurs 
cartet^res  botaniqnes,  soit  par  leurs  pro- 
pri^  m^iearoenteuses ,  elles  seront  re- 
jet^  avee  la  raatricaire,  puisqu*il  est  si 
dtflieile  de  les  distinguer  entre  elles. 

Essayonsdecaractidriaerces  trois  plantes 
•u  point  de  vue  pharmaceutique,  c*est-2i- 
dtre  en  exaninant  ces  fleurs  telles  que  le 
coaniieree  nous  les  fbuniit,  a  rexclusion 
des  earacl^res  puis^  dans  les  autres  or^ 
gaoes  de  la  planle. 

VAnihemie  nobUis  L.,  camomille  ro^ 
Biafoe  a  fleurs  donbles  des  pbarroaciens, 
offredes  fleurs  (calathides)  d*un  blanc  lc^ 
f^rement  roussAtre,  plus  larges  que  lon- 
goes,  ayant  tine  odeur  franche,  leg^re^ 
«•facleristique ;  nn  involucre(pdricline) 
fctioles  in^gales  velues,  toutes  largement 
scarieuses  aux  irords ;  les  fleurons  de  la 
rireooferenee  et  les  trois  quarts  de  ceux 
da  eentre  ionguement  iigules,  lanceol^, 
<>btas  au  sonnet,  k  la  fin  reflechis.  I^e 
r^eeplaele  est  toujonrs  muni  d'<§oailles 
«maves,  lane^ldes,  obtuses,  scarieases 
>ax  btrds,  laeer^es  au  aommet ;  tout  k  fait 
•n  eentre  de  la  calathide,  on  rcmarque 
^l^oea  fleurofis  constanaraent  tnbules,  a 
t«be  tr^^largi  k  la  bose. 

l-e  Ckqfeant/temum  Parthenium  Pers. , 


on  matricaire  du  pharmacion,  a  flcurs 
doubles,  pr^ente  des  calathides  plus  pe- 
tites,  globulcuses,  c*est-a-dire  aussi  lon- 
gues  que  larges ;  Todcur  est  forte,  pcn^- 
trante,  dcsagreoblemdme ;  le  p^ricline  est 
pourvu  de  foliolcs  inegales  comme  dans 
VAnthemis,  mais  munies  sur  le  dos  d'uno 
cdtesaillantcquipersistesurlesec ;  les  ex- 
terieuresscules  sontscarieuses  aux  bords, 
entieres  au  sommet,  tandis  que  les  int^- 
rieures  sont  lacerecs  a  leur  exlremite;  les 
fleurons  de  la  circonf^rence  sont  ligules, 
onalesy  non  reflechis ;  tous  ceux  du  ccntre 
sont  accrus  et  blanchfttres,  mais  longue- 
ment  tubuleux;  le  reccptacle  est  a  pail- 
lettes  glabrescentes ,  lanceolees,  cadu- 
ques. 

Le  Matricariaparthenioides  Desf. ,  se  dis«> 
tingue  de  VAnthemis  nobUis  L.,  par  lc^ 
mdmes  caract^res  que  le  Chrysanthemnm 
Parthenium  Pers.;  mais  on  ne  pent  ledis*- 
tinguer  de  ce  dernier,  comme  je  Tai  d6jii 
dit,  que  par  la  forme  des  feuillcs.  Si  j'in- 
dique  cette  planle  comme  produisant  d(;s 
fleurs  livr^s  au  commerce  pour  des  fleurs 
de  camomille,  c*est  parce  que  je  Tai  vu 
cultiver  a  cdlc  du  C.  Parthenium  pour  lcs 
ro^mes  usages,  sans  que  rhorticultcur  so 
doutat  qu*ii  avait  deux  esp^es  sous  lcs 
yeux. 

Parmi  lcs  caract^rcs  que  j*ai  indiques 
pour  seporer  ces  diverses  plantes,  il  en 
est  trois  qui  me  paraissent  a  la  portee  dc 
tous  les  pharmaciens,  m6me  de  ceux  qiii 
sont  eloignes  des  etudes  botaniques  : 

L*odeur  caracteristique  de  chacune 
de  ces  fleurs ; 

S<»  La  grosseur  et  la  forme  des  cala- 
thidcs ; 

La  fbrroe  tubuleuse  a  cinq  dents  des 
fleurons  du  centre  de  la  fleur,  petits,  pru 
nombreux,  a  peine  visibles  dans  VAntite- 
mis;  grands,  tres-nombreuX)  tres-longs 
dans  lcs  deux  autres. 
(Joifni.  depharm,  etdeehim,^  mai  1859.) 


Sui  LBS  MiiPARATIONS  D^OPIOM  BMPLuT^FS 
BN  PBARMACIB  ;  pOP  J.  PfillllENS.  —  TOUS 

ceux  qui  se  sont  occupes  de  pharmacie 
chimique  et  qui  ont  eu  occasion  de  prepa- 
rer  les  alcaloides  de  ropium  sont  parfji- 
tement  fixes  sur  lo  difference  de  valcur 
que  pr^ntent  les  diverses  qualit<b  de  ce 
pr^ieux  midicament.  M.  Berth^  n*adonc 
precis^ment  rien  appris  de  nouveau  dinis 
son  travail  (presente  a  rAcademie  de  nie- 
decine  le  2^2  f^vricr)  sur  le  titrage  dc 
ropium  ;  mais  les  experienccs  qui  y  sont 
consignees  sont  curieuses  et  de  naturc  a 
oonfirmer  les  opinions  de  ceux  qui  croient 


Digitized  by 


KEVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQTJE. 


neccssaire  une  rcforme  radicale  dans  la 
pharmacologie  dc  Topium.  A  ce  titre,  nous 
Jes  mentionnons  ici.  On  a  pris  160  pains 
d^opium  de  Smyrne  de  belle  apparence  et 
pesant  35  kilogrammes ;  on  a  preleve  sur 
cbacun  d*eux  5  grammes  de  mati^re,  et  on 
a  forme  une  masse  pesant  800  gramraes. 
Cette  masse,  titree  avec  soin,  a  donn^ 
8  1/4  pour  100  de  morpbine :  ceci  est  la 
premiere  partie  de  rexp6rienco.  En  se- 
cond  lieu,  on  a  pris  au  basard,  dans  la 
caisse,  12  pains  d*opium,  et  on  a  analyse 
cbacun  d*eux  s^par^ment;  on  a  obtenu 
ainsi  12  chiflfres  tous  differents  les  uns 
des  autres,  dc  telle  sorte  que  certains  ont 
donne  jusqu*a  9  1/3  pour  100  de  mor- 
phine,  tandis  que  d*autres  n*ont  accuse 
que  tf,  6,  7  ou  8  pour  100  du  mdme  alca- 
loide.  Cet  ^cart  singulier  de  tf  a  9  ^/2 
pour  100  cst  bien  de  nature  a  inspirer  de 
serieuses  rcflexions.  Supposons,  en  eflfet, 
qu*un  ncgociant  en  droguene  ait  acbete 
cette  caisse  d*opium ;  que,  non  content  de 
son  bon  aspect  et  de  son  certificat  d\)ri- 
gine,  il  Tait  fait  analyser  et  titrer ;  assure- 
ment  ce  commer^ant  sera  a  Tabri  de  tout 
reproebe,  pui8qu*il  aura  en  magasin  de 
Popium  qui  contient  en  moyenne  8  1/4 
pour  100,  chiffre  qui,  d*apr^s  lcs  donnees 
de  la  science,  constitue  une  marcbandise 
d*excellente  qualite. 

Si,  cependant,  comme  cela  arrivc  tou* 
jours,  le  droguiste  detaille  sa  caisse,  en 
vend  un  kilo  a  tel  pbarmacien,  deux  a  tel 
autre ,  un  peu  plus  a  celui-ci,  ce  qui  ar- 
rive  est  facile  a  prevoir  :  le  basard  peut 
donncr  a  Tun  ceux  dcspains  qui  ne  titrent 
que  5a  6  pour  100,  et  a  Pautre  ceux  qui 
accusent  a  Panalyse  une  richesse  de  8  a  9. 
La  cons^qucnce  se  deduit  sans  peine  :  le 
pharmacien,  qui,  de  la  meilleurc  foi  du 
inonde,  a  acbete  de  Topium  dc  bonne  qua- 
lite  a  un  droguiste  des  plus  bonndtes,  se 
trouve  avoir  les  preparations  de  son  offi- 
cine  les  plus  employees ,  celles  sur  ies- 
quelles  lem^decin  a  rbabitudede  compter, 
plus  ou  moins  actives  que  cellcs  d*un  con- 
irere  qui  a  achele  cbcz  le  m^me  droguiste 
«de  Topium  puis^  dans  la  meme  caisse. 

fiien  que  cette  grave  cause  d*erreurs  et 
^e  deceptions  ait  toujours  existe,  elle  n*ea 
est  pas  moins  depiorable.  De  tous  les  me- 
dicaments  usit^s  dans  Tart  de  guerir,  le 
plus  sur,  le  plus  berolque,  le  moins  infi- 
<lele  a  toujours  ete  Topium.  Faut-il  s*^- 
tonnerdo  rincertitude  et  des  t&tonnements 
<lu  m^decin  qul,  expdrinientant  avec  at- 
tention  et  conscience ,  nc  pcut  m^me  paa 
eompter  sur  la  constance  d*action  de  son 
«icdicament,  et  se  croit  obligc  de  rejeter 
Mjr  ie  comptc  des  idiosyacrasics  ct  de  la 


bizarrerie  des  temperaments  ce  qui,  cn 
realite,  provient  de  la  variable  Taleur  du 
remedc  ?  Ceci  n*estrien  encore;  nons  n*a- 
vons  signale  que  les  diffdrences  qui  se 
pfescntent  quand  il  s*agit  des  produits  de 
premiere  qualit6,que  sera-ce  donc  lorsque 
nous  devrons  paricr  des  opiums  secon- 
daires?  Nous  avons  eu  occasion  d*exp^ri- 
menter  des  opiums  de  Constantinople,  en 
petits  pains,  qui  contenaient  entre  5  ou 
4  pour  100  seulement  dc  morphine.  En 
raison  de  leur  prix  plus  bas,  les  qualitcs 
de  ce  genre  trouvent  un  ^coulement  facile 
dans  le  commerce;  de  la  droguerie  ils 
passent  dans  la  pharmacie,  et,  d*une  offi- 
cine  a  Tautre,  on  est  expose  a  trouvcr  dans 
les  preparations  opiacees  une  difference 
de  valeur  non-seulement  nuisible  qnant 
aux  effets  sedatifs,  mais  dangereuse  si  on 
vient  a  passer  brusquement  d*une  dose 
toleree  k  cause  dc  la  faiblesse  du  m^ica- 
ment,  a  la  mcme  dose  provenant  d*une 
ftutre  pharmacie  ou  ropium  s*e8t  trouve 
de  meiileure  qualit^. 

II  est  parfaitement  inutile  d*insisler  sar 
ilcs  faits  aussi  connus ;  il  n*est  pas  un  mc  • 
decin  ayant  vingt  ann^es  de  pratique  qui 
n*ait  observc  rinfid^litc  des  pr^parations 
d*opium,  et  qui*  n*ait  ^te  plusieurs  fois 
tente  d*accuser  le  soin  ou  la  probite  du 
pbarmacien.  Nous  demandons  la  permls- 
sion  dc  citer  seulement  deux  faits  qui  se 
sont  passes  sous  nos  yeux. 

Une  jeune  dame,  affect^e  de  viofentes 
attaques  d*hysterie,  et  qui  restait  quelque- 
fois  vingt  jours  sans  pouvoir  se  coucber 
ni  dormir,  faisait  usage,  d*apres  Tordrc  de 
son  medecin,  une  des  notabilites  do  Paris, 
du  laudanum  a  haute  dose;  clle  le  prenait 
par  cuillcrees  a  caf^ ,  ct  en  rcssentait  k 
peine  quelques  effets  sedatifs.  Quelques 
difficultes  survinrent  entre  une  personnc 
de  la  maison  et  le  pbarmacien  qui  foumis- 
sait  habitucllement;  celui-ci  fut  brusque- 
ment  quitt^,  et  on  s^adressa  dans  rofficino 
ou  j*etais  eleve.  A  la  premiere  cuiller^e  du 
nouveau  laudanum  employd,  il  surviot 
des  accidents  tellement  graves  que  le  me- 
decin  dut  etre  mande  en  toute  bAte,  et 
quc  la  malade  ne  dut  son  salut  qu*a  la 
longue  babitude  qu*elle  avait  prise  des 
preparations  opiacccs.  Je  me  b&te  d*ajou- 
ter  que  les  deux  pharmacies  ^taient  diri- 
g^es  par  des  bommes  ^galement  bonora- 
bles,  et  que  rien  ne  pouvait  faire  supposer 
qu*ii  put  y  avoir  quclque  cbose  de  volon- 
taire  dans  Tin^gale  valeur  des  m^ica- 
ments. 

Le  deuxi^me  fait  concerne  un  jeune  en- 
fant  souffrant  d*une  toux  opinlAtre  et  oon- 
vulsivc.  Le  medecio  avait  prescrit  du  sirop 
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tb^que,  qai  avait  ^te  bicn  sopportc,  et 
dont  la  dose  avait  ctc  graducllemcnt  ele- 
tee.  Comme  le  font  souvent  les  gens  du 
peaple,  la  mcre  cbangea  deux  fois  de 
pbarmaeie ;  dans  la  dernidre,  lc  sirop  se 
trcHira  tellement  actif,  que  Penfant  rcs- 
sentitdes  effets  toxiques,  et  qu*il  fallut  lcs 
soins  les  plus  energiques  pour  l*empdcher 
de  suceomber.  On  parla  d*empoisonne- 
ment,  et  il  en  rcvint  des  desagrements  au 
phamiacien,  qui  n*avait  d*autre  tort  que 
eelui  de  fournir  une  preparation  jouissant 
de  soQ  maximum  d*activiti. 

De  semblables  exemples  se  renonvel- 
ieat  fr^ucmment ;  ils  sont  favorises  da- 
▼antage  encore  par  Tctrangc  confusion 
qu*0D  fait,  dans  certaines  localit^,  entre 
le  sirop  d*opium  et  le  sirop  diacode.  Ce 
demier,  qui  doit  se  preparer  avec  Pextrait 
bydro-alcoolique  du  pavot  indig^ne,  et 
qui  est  k  peu  pr^  sans  valeur,  est  bicn 
souvent  ordonne  par  des  medecins  qui 
eroient  prescrire  nne  preparation  opiaeee. 
Plvsieurs  pharmaciens  ont  le  tort  de  les 
entretenir  dans  leur  erreur,  cn  delivrant 
da  sirop  d*opium  quand  la  formule  porte 
du  sirop  diacode.  II  serait  grand  temps 
qu*UDe  instruction  sev^re  et  partant  de 
haut  lieu  vlnt  mettrc  .un  terme  a  eet 
elr^Dge  abus  des  intcrpretations. 

De  tout  ceci  resulte  quc,  mdme  pour  la 
plos  prccieuse  de  ses  ressources  therapeu- 
tiques,  le  medecin  est  oblige  de  n*avoir 
qu*aDe  demi-confiance.  Les  difficultes  de 
500  ministere  se  trouvent  ainsi  compli- 
qo^  de  ses  incertitudcs  sur  la  valcur 
desmoyens  qu*il  emploie.  Ces  reflexions, 
qoi  ne  sont  pas  neuvcs,  furent  faites  pour 
la  premiere  fois  a  repoque  de  la  dccou- 
verte  des  divers  alcaloides.  On  chercha  k 
proDver  qu*il  fallait  substitucr  le  principe 
imoiediat,  comme  on  rappelait  alors,  k  la 
plaote,  ^rce  ou  substance,  dont  on  le  re- 
tirait.  Dans  quelques  cas,  c*e8t  avantagcux, 
il  est  vrai;  mais,  comme  toujours,  on 
poossa  la  ebose  trop  loin,  et  il  en  est  r^- 
solte  uDe  reaction  trop  violente  contre 
Ildee  de  substitution  elle-mtoe,  qui  a  fort 
soQvent  du  bon.  Ainsi,  par  exemple,  si 
Tobservation  ne  permet  pas  de  dirc  que 
I>  qoinine  et  la  cinchonine  represcntent  et 
^placent  parfailement  le  quinquina,  il 
n*eD  est  pas  de  m^mc  de  Popium ;  la  mor- 
pbioe  et  la  codeine,  en  effet,  sont  les  deux 
^oles  choses  utilcs  de  Topium  :  je  ne 
P^QM  pas  qa*on  rcgrettc  la  uarcotine  et  la 
resine,  que  divers  auteurs  ont  conseille 
<I*enoiiner,  soit  aetuellemcnt  par  rcther, 
*oit,  comme  autrefois  Baume,  en  soumet- 
tiat  Textrait  d*opium  a  une  longue  diges- 
Aossi,  si  j*avais  un  conseii  a  doaner 


aux  mddccins,  ce  scrait  de  substilner  tou- 
jours  a  rextrait  d*opium  le  chlorhydrate- 
doublc  de  morphinc  et  de  codeinc,  en 
calculant  que  ce  sel  est  environ  cinq  fois 
plus  actif  que  Textrait  d*opium  d*une 
bonnc  qualite.  D*aprd8  les  experiences  que 
nous  avons  rapportees  plus  haut,  il  est 
evident  que  malade  et  medecin  gagne- 
raient  b  cette  substitution,  car  le  chlorhy- 
drate  de  morphine  est  partout  identique 
et  se  trouve  dans  toutes  les  officines. ' 

II  serait  donc,  il  nous  semble,  urgent, 
dans  rintdret  de  la  bonne  th^rapeutique, 
de  proscrire  la  plupart  des  pr^parations 
ou  entrc  Textrait  d*opiusDk :  ainsi  les  pHu- 
les,  le  sirop  tbebaique,  la  teinture  d*o- 
pium.  Le  sirop  dc  morphine  a  moins  de 
gout  et  est  plus  agreable  k  VcrW  que  le  si- 
rop  th^baique ;  les  pilules  de  chlorhydrate 
de  morphine  peuvent  ^tre ,  a  vertu  egalc, 
beaucoup  plus  petites  que  celles  d*opium, 
sont  parfaitement  solubles  et  n*ont  pas  le 
goiit  naus^abond  de  ropium  quand  elles 
8*egarent  dans  la  bouchc.  Enfin,  s*il  n*etait 
pas  imprudent  de  s*attaquer  aux  babitu- 
des  sdculaires,  ne  pourrait-on  pas  faire  le 
proces  au  fameux  laudanum,  cctte  prepa- 
ration  aussi  ridicule  qu*ancienne,  chargce 
4e  safran  hors  de  toute  raison,  et  parta- 
gcant  avec  les  autres  preparations  opia»- 
cces  le  vicc  que  le  travaii  de  M.  Bertbe  a. 
si  bien  fait  ressorlir  ? 

La  polypharmacie  et  ses  erreurs  oni 
succombe  vers  la  fin  du  siecle  dernier,,en 
m^nie  temps  que  rancien  ordre  de  cboses. 
C*est  a  Pillustre  Baume  que  revient  Thon-^ 
neur  d*avoir  le  premier  rdsolunient  atta- 
quelesmonstrueux  melanges  de  rancienno 
therapeutique ;  il  le  fit  avec  unc  hardiesso 
vivement  blamee  de  son  temps,  et  k  la- 
quelle  aujourd*hui  nous  ne  pouvons  qu*ap- 
plaudir.  Ce  temeraire  novateur  osa  dire  le 
premier  quc  le  raisonnement  devait  suc- 
cdder  a  Paveugle  empirisme  dans  la  pre- 
paration  des  medicaments,  et  qu*il  n*elait 
pas  defendu  de  mettre  d*accord  la  prati- 
que  et  la  science.  Nous  sommes  aujourd*hai 
en  pharmacie  a  peu  pr^  au  point  ou  nous 
a  laissds  Baum^,  et  nos  pharmacopees 
modernes  diO&rent  peu  de  la  dernierfr 
ddition  de  ses  elements.  Cela  est  coi^teux 
a  dire,  quand  on  pense  que  Tadmirable 
edifice  de  la  chimie  moderne  a  ei6  eleve 
depuis  cette  dpoque,  que  rapplication  de 
la  scicnce  a  rindustrie  a  crde  mille  procd* 
des  nouveaux  de  preparation  pour  toules 
choses.  que,  seule,  la  pharmacie  n*a  pas 
su  utiliscr;  k  part  Fadjonction  pure  et 
simple  de  quelques  medicaments  chimi- 
ques  nouvellement  decouverts,  la  phar- 
macie  est  rcstec  ce  qu*elle  etait  dans  sa. 
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parlic  galenique,  se  traloant  peniblement 
dans  Taneienne  voie  que  la  force  de  Pba- 
bitiide  n*a  pas  permis  encore  de  fermer. 

II  faut  reconnaltre,  poor  ^tre  justCi 
que  cette  absence  de  progres  tient  beau<- 
coup  au  triompbe  des  systemes  medicaux 
qui  ont  prdvalu  dans  la  premiere  moitie 
du  siecle;  mais  aujourd*bui  cette  reaction 
contre  la  therapeutique  d'autrefois  est 
epuisee,  et  il  jr  a  m6me  en  sens  inverse  un 
niouvement  tres-marqu^;  une  therapeu- 
tique  nouvelle  est  a  edificr.  C*est  donc  le 
rooment  de  se  mettre  k  Tetude,  et  d^exa* 
miner  sans  prevention,  comme  sans  res- 
pect  ezager^,  les  medicamcnts  composes 
que  uous  ont  transmis  nos  livres  classi<- 
ques. 

Mais  cette  besogne,  pour  dlre  fruc« 
tueuse,  doit  partir  de  baut.  Ce  n*ett  pas 
a  nous,  obscurs  soldats  de  la  phalange 
medicale,  de  cbercber  a  prendre  Tinitia* 
tive ;  il  appartient  a  ceux  qui  tienncnt  la 
l^te  de  renseignement  de  poser  les  bases 
d'un  edifice  therapeutique  nouveau ;  qu*ils 
prdchent  donc  la  reforme,  et  chacun  de 
nous,  si  bumble  que  soit  son  rang,  t&« 
cbera  de  faire  son  devoir. 

(UUnion  med.  de  la  Gironde,  N»  3.) 


MOVBK  D*APPlliciBl,  TODT  A  LA  FOIS,  EXAC- 
TKMBNT  ET  FACILBMBNT  LA  QCJANTIT^  D*IODB 

D*UNB  TEiMTURB  DONN^B  ;  par  M.  J.*V.  Rau- 
weB,  pharmacien ,  membrc  correspondant 
de  la  Soci^l^  do  pharmaeie  d*Anvers,  a 
Ouffet  (Liege).  — •  Dans  un  article  inser^ 
dans  le  cahier  de  join  de  ce  Joumal^  M.  le 
docteur  X.  Landerer,  pbarmacien  de  Sa 
Majestc  le  roi  des  Grccs,  et  profcsseur  de 
ciiimie  a  rUniversite  d*Atheues,  signale 
judicieusement  au  nombre  des  recherches 
les  plus  diificiles,  celles  entreprises  dans 
le  but  de  determiner  si  la  tcinture  d'iode 
est  ou  non  preparee  conformemcnt  aux 
rigles  de  Tart,  c*est-li-i^iro  si  elle  ren- 
ferme  ou  non,  cn  dissolutton  dans  Talcool, 
la  quanlite  voulue  d*iode;  et  il  se  de- 
roande,  questian  qu*il  soumet  a  rattenlion 
dc  quelque  chlmiste  ou  pharmacien , 
eomment  et  de  qoello  maniire  pourrait 
^tre  appreoiee,  tout  a  la  fois,  facilement  et 
exactement  la  quantite  dlode  d*une  tein-* 
ture  donnde.  Qu*un  de  nos  confrercs, 
ajoute-t-ii  a  la  fin  de  sa  note,  veuillc  bien 
•e  livrer  a  ce  genre  de  recbercbes,  et  11 
acra  sur  do  ses  tHres  a  la  rcconnaissance 
dc  tous  les  pbarniaciens, 

Selon  nous,  si  aucun  moyen  suffisam* 
ment  pratique  n*a  encore  ct^  propos^, 
jusqu*a  ce  jour  en  pharmacie,  dans  le  but 
de  combler  la  lacune  que  signale  M.  lc 


docteur  liinderer,  e*est  q«*^videmment  Ict 
pbarmaciens,  et  partlculierement  oeux  de 
DOtre  pays  qui  y  sont  memc  obliges  de 
par  la  ioi,  preparent  leur  teinture  d*iode 
eux-m^mes,  et  qu*il8  ont  soin,  a  cette  fin, 
de  soumettre  riode  qu*ils  emploieot  a 
quelques  essais  prealables,  afin  de  8*assa- 
rer  convenablement  de  sa  puret^, 

Aussi,  le  moyen  simple  que  nous  allona 
donner,  de  connaitre  la  quantite  d*iode 
eontenue  dans  une  teinture  suspecte,  ne 
Dous  paralt  il  devoir  ^tre  d*une  utilite 
rdcl  et  inconlestable,  qu*au  point  de  vue 
de  la  pratique  pharmaeentique  livi^e  a 
des  mains  ^trangcres  aux  manipulations 
cbimiques  et  pbarmacentiques. 

Ce  moyen  consiste  dans  la  transforroa- 
tion  dirccte  de  riode,  d*un  poids  connu  de 
teinture  examinee,  en  iodure  Bincique, 
par  un  poids  de  zinc  pur  ^galement 
connu,  ct  y  ajeute  en  grand  exces;  et  a 
determiner  ensuite,  par  un  simple  calcul 
fond^  sur  les  ^uivalents  chimiques,  aprea 
avoir  pese  de  nouveau  le  xinc,  la  quantit^ 
d*iode  correspondant  au  poids  de  xinc  dis* 
sout,  par  suite  de  sa  transformalion  ea 
lodure  zincique. 

Pour  que  cette  transformation  de  Tiode 
en  iodure  zincique  soit  oomplete,  nous 
recommandons  expressement  de  n*ajouter 
a  la  teinture  que  du  zinc  en  grisaille,  et 
d*agitcr  vivemcnt  le  tout,  dans  un  petit 
matras  ou  une  fiole,  a  Taide  de  la  main« 
d*une  maniere  soutenue,  jusqu*a  decolfv. 
ration  complete  de  la  tcinture,  oujusqu*a 
cc  qu*ellc  ne  presente  plus  qu*une  teiute 
jauue-paille  peu  apparente. 

Supposons  que  nous  soumettions,  ii  Dotre 
essai,  lOgrammes  de  teinture  d'iode  pre<> 
paree  d*apres  la  formule  de  notre  nouvelle 
Pbarmacopee.  Sachant  quc  1 ,000  grammes 
de  cette  teinture  contiennent  80  grammes 
d*iode,  nous  trouvons,  par  la  simple  regle 
de  proporlion  ci-dcssous.,  la  quantite  de 
zinc  qu*elle  est  susceplible  de  dissoudre  ; 

(^.dePiode)  (^.dufiae)  (iode) 
I579,»0  :  i03.23  ::  80  :  ar 
403.25  X  80  (tinc) 


P*apr^s  ce  calcul,'  1 ,000  grammes  de  tein^r 
ture  d*iode  de  notre  nouvelle  Pbarma- 
copee  belge,  sont  capables  de  dissoudre 
SO  grammes  et  423  milligrammes  de  zinc ; 
et,  en  consequence,  les  10  grammes  sur 
lesquels  nous  operons  doiveni  poovoir  en 
dissoudre  0,204,  ou  4  grains  environ, 
poids  pharmaceutique  belge. 

On  sait  que  la  teinture  d*iode  ancienne 
peut  contenir  de  Piodide  bydrique.  Or, 
par  nolre  scul  dosage  par  le  ziiio,  Tiode 
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de  l*iodide  hydriqoe  d^noe  semblable 
teintore  serait  tout  de  m^me  aeeus^  que 
se  trouTait  eu  etat  de  Hberte.  II  dous 
semlile  quee*est  la  nne  petitc  irr^gularit^ 
qoi,  aa  point  de  vue  m^ical,  ne  peut  ^lre 
consideri^e  comme  bien  serieuse. 

Cepeodant,  ai  od  avait  lieu  de  80up«< 
^noer  et  si  on  constatait ,  dans  une  cer- 
(lioe  teinture  d*iode,  la  presence  d'un  ou 
de  plusieurs  acides  qui  y  auraient  cte  in- 
trodaits  accidentellement  ou  par  fraude,  il 
«erail  indispensable,  avant  d'y  ajouter  le 
zioc,  de  satnrer  prcalablement  ces  acides 
pir  du  earboiMte  calcique  :  quetques 
fragneots  de  marbre  blanc,  ou  do  tout 
aau-e  calcaire  pur,  conviendroient  tr^ 
bieo  pour  operer  cette  saturation.  Cette 
demiere  precaution  une  fois  prise,  il  n*y 
a  plus  que  riode,  en  ^tat  de  libert^,  qui 
soit  sapable  de  dissoudre  ie  sioc;  et, 
alon,  la  quantite  d*iode,  en  dissolution 
dins  ralcool,  peut  ^tre  appreci^c  d'une 
naolere  exacte.  Noos  ajouterons  que  ce 
moycn  de  dosage  de  riode  en  solution  al- 
coolique  se  recommaode  lout  particuli^re- 
nent  en  ce  que,  s*ezecutant  a  la  tempera- 
tore  ordinaire,  et  n*exigeant  nullement 
remploi  de  bases  puissantes,  il  se  trouve  k 
ribri  des  entraves  et  dcs  complications 
^eoses  qui  resnltent  des  reactions  de 
Piode  sur  ralcool. 


NOOVEI.  AILLUfiB  DD  DKNTISTB,  psr  M. 

GERSHEIM.  —  Cetalliage  8'attache  forte- 
Bient  auz  autres  substauces  ou  composes 
■eulliques  ainsi  qu*au  verre  et  a  la  por- 
*elaine,  mais  il  peut  servir  a  reunir  les 
«••tcauz  detaehes  de  ces  diverses  snb- 
^nees  comne  ie  ferait  le  meilleur  mas- 
lic.  D*abord  mou,  il  acquiert  bientdt  une 
Jwele  telle  qn'il  devient  susceptible  d'un 
J«o  poli,  eomme  rargent  et  le  laiton. 

le  pr^parer,  on  se  procure  d*abord 
wi  eoivre  por  en  reduisant  de  rozyde  de 
«ifre  an  moyeji  do  rhydrogdne,  ou  en 
predpitant,  avecdes  rognures  de  zinc,  le 
«euldosulfate  de  cuivre.  On  prend  20, 
50  ou  36  parties  de  ce  cuivre,  selon  le 
oegre  de  durete  que  ron  veut  donncr  a  la 
Winposition.  On  ies  humecte  parfaitemenl, 
«ns  un  mortier  de  fonte  ou  de  porcelaine, 
wec  de  racide  sulfurique  concentre  (a 
1,00  de  densitc);  pnis  k  cette  espece  de 
P*l«  m^lliqne  on  ajoute,  en  agilant  con- 
«waellement,  70parties  en  poids  de  mer- 
etre.  Quand  le  cuivre  est  completement 
«aalganc,  on  lave  ie  compose  avec  de 
rean  bouillante  pour  enlever  racidc  sul- 
wrique;  on  le  laisse  alors  refroidir.  Apres 
ou  douze  heures,  il  devient  assez  dur 


pour  recevoir  un  poli  brillant  el  pout* 
rayer  facilcment  r^tain  et  ror.  II  n*est  at- 
taque  ni  par  les  acides  faiblcs,  ni  par  ral- 
eool,  r^ther  ou  reau  bouitlante;  qu*il  soit 
encore  dans  son  premier  etat  de  mollcsse 
ou  qu*il  ait  pris  toute  sa  durete,  il  poss6de 
la  m^me  densite.  Lorsque  1*00  vcul  rem- 
ployer  comme  mastic  on  le  ram^ne  h  I*^tat 
mou  et  plastique  en  le  chaulFant  k  envi- 
ron  375  degr^s  ccntigrades  et  en  le  trilu- 
rant  dans  un  mortier  de  fer  elev^  2ii25  de- 
gr^s  centigrades,  jusqu*^  ce  qu*il  ait  pris 
la  mall^abilitd  et  la  consistance  de  la  cire. 
81,  danscet  etat,'on  Ic  place  entredeuzsur- 
faces  m^talliques  bien  exemptes  d*oxyde, 
il  les  unit  si  parfaitemcnt,  que  les  pi^ces, 
dix  ou  douze  heures  apr^s,  peuvent  dtre 
soumises  a  un  travail  quelconque. 

Ce  compos^,  a  retat  mou,  peut  anssi 
6tre  fouI6  dans  des  creux  auxquels  il  ad- 
h^re  tres-fortement  apr^s  son  durcisse- 
ment,  parce  que  ce  changement  n*est  ac- 
compagned*aucune  diminution  de  volume. 
Les  propri^^  de  cet  alliage  pcrmettent 
de  rappliquer  h  un  grand  nombrc  d*usa- 
ges ;  il  est  surlout  utile  pour  reunir  des 
pi^ces  m^Iliques  dont  la  soudure  au  feu 
pr^sentcrait  des  inconv^nienls.  Au  reste, 
en  1848,  M.  leprofcsseur  Pettenkofer,  de 
Munich,  avait  deja  trouv^  un  moyen  sOr 
de  preparer  ramalgame  de  cuivre  que  les 
dentistcs  appllquent  maintenaut  au  plom- 
bage  des  dents. 

(MoniteuT  scientifique  de  Quesneville  et 
Ripert,  de  pharmncie^  9.) 


Db  l*arnicinb,  principb  particulibr  dbs 
FLBURs  D*ARMCA.  —  M.  Pavesi,  pharmacicn 
2i  Mortara,  a  retir6  des  fleurs  d*arnica  une 
substance  qui,  d*apr^s  lui,  repr^sente  si- 
non  la  totalitd,  an  mofns  la  plus  grande 
partie  de  raction  medicale  de  Varnica 
montana, 

Le  procede  pour  robtenir  est  le  suivant : 
On  fait  reagir  h  chaud  quatre  parties  de 
fleurs  d*amica  en  poudre  grossiere  avec 
une  parlie  et  dcmie  de  chauz  hydratee,  et 
16  2i  ^  parties  d*alcooI  a  32  ou  Sb»;  on 
r^p^e  ce  traitement  a  trois  repriscs  sue- 
cessives. 

Les  liqueurs  alcooliques,  apr^s  avoir 
etd  reunies  et  fiUr^es ,  sont  versees  dans 
un  alambic  de  cuivre  etam^,  et  distill^es 
au  bain-marie  pour  en  extraire  la  plus 
grande  partie  de  ralcool  employe;  on  le 
retire  alors  du  fcu  et  on  y  ajoute  de  racide 
ac^tique  concentr6,  en  exces,  et  on  laisse 
reposer  le  melange  pendant  24  heures. 

L*arnicine  se  d6po8e  en  partie  sur  les 
parois  du  vase  a  retat  floconneuz  et  co 
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parlic  au  fonddu  recipient.  On  la  recueille 
sur  un  filtre  de  papier  et  on  lave  aveo 
Peau  coniinune.  On  la  traite  ensuite  avee 
Falcool  a  56^  bouillant,  et  avec  le  eharbon 
animal  depure  pour  obtenir  la  solution 
compl^te  et  la  decoloration  de  ce  produit. 
La  liqueur  alcoolique  contenant  rarnicine 
est  alors  distillee  dans  unc  cornue  de 
verre  pour  retirer  la  plus  grande  partie 
de  Talcool  employc;  on  verse  le  residu 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  Te- 
vapore  a  siccit^  a  Taide  d*une  douce  cha- 
leur;  apres  le  refroidissement ,  on  ren* 
ferme  le  produit  dans  un  flacon  a  Ptoeri. 

L*arnicine  est  amorpbe,  d*aspcct  resi- 
neux,  de  consistance  tenace,  de  saveur 
amere,  nauseabonde,  acre,  d*une  couleur 
jaune  fonce^  diaphane,  insoluble  dans 
Teau  commune ,  peu  soluble  dans  Talcool 
concentre  a  chaud  et  dans  rether  sulfu- 
rique.  Eile  paralt  jouir  de  propridt^  aci- 
des,  car  a  la  temperature  de  Teau  bouil- 
lante,  elle  se  dissout  dans  les  solutions  de 
potasse ,  de  soude  et  d*ammoniaque,  d*ou 
la  precipitent  Ics  acides  nitrique,  suifu- 
rique,  chlorhydrique  et  ac^tique. 

Les  solutions  alcooliques  et  ethdrees 
d*arnicine  rendent  Teau  ordinaire  laiteuse, 
opaline,  et  lui  donnent  une  saveur  amere, 
Acre,  naus^abonde  qui  rappelle  celle  des 
fleurs  d^amica  tnontana.  La  teinture  alcoo- 
lique  d*iode,  mise  en  contact  avec  la  tein- 
ture  alcoolique  d'arnicine,  la  precipile  au 
fond  du  recipient  a  Tetat  glutineux. 
{Giom.  difarmac,  e  diChimic»  di  Torino 
et  Preue  nMicale  belge,  N<»  21.) 


Tablbau  dbs  m^imcaiibnts  incompatiblbs 
BT  DB8  coNTRB-PoisoNs ;  par  M.  F.  SAU- 
VAN,  pharmaclen,  k  Agen. 
ISoms  des  substances       iDcompatibles  aTce 
/    Les  alcalis  et  leurs 
I  earbonates,  Teau  de 
I  chaux,  les  acides  sui- 
Ifuriquo  et  hydro- 
lchlorique,  les  sels 
Ineutrcs,  les  hydro- 
AcHate  de  plomb,  |sulfates,Iessuifures, 
sel  de  Saturne,  et  /les  savons,  Talun,  le 
s.-acetate  de  pIomb;(  borax,  les  infusions 
interieur,  de  i    a\vegetales  astringen- 
iO  centigrammes.     Itcs,  rabsinthe ,  les 
Jsubstances  albumi- 
Incuses,  le  lait,  les 
f  sulfates  de  fer,  de 
[  zinc,  de  cuivre,  de 
l  magnesieO,  de  sou- 
\de(I). 

(f)  Les  contre-poisons  sont  ddsign^s  par  un 
ast^risque  (*j ;  lcs  doses  quc  nous  indiqaons  sont 


Noms  des  substances       inoompatibles  vfe» 

Acdtaie  d'amtno^i 
ntd^f^esprit  de  Min- 1 
dererus  ;  int^rieur,^ 
de  i  a  iOO  gramm. 
dans  i  litre  d*eau  ou 
de  tisane. 


Les  aeidcs ,  les 
sels  m^liques,  lc» 
carbonates  alealins^ 
Palufl. 


Acitate  de  potasse^ 
terrc  foliee  de  lar- 
tre ;  interreur,  de  i5 
k  tfO  grammes. 

Acitate  de  eoude , 
terre  foliee  min^ra- 
le;  interieur,  de  5  k 
SO  grammes. 


Acide  areinieuT^ 
ars^nites  et  arsenia- 
tes ;  int^rieur,  de  3 
milligr.  a  i  centigr., 
en  pUuIes. 


Acxde  horiqupy  seli 
sedatif  de  Homberg;' 
intdrieur,  50  centi-< 
grammes  a  2  gram. 
par  kilogr.  d*eau. 

Acide  chlorhydri' 
que  ou  muriatique;] 
interieur,  i  sur  3 
d*eau,  2  a  30  gram. 
par  kilogr.  d*eau,  j 
limonade. 

Acide  dtrique;  de; 
2  a  4  gram.  par  ki-| 
logramme  d*eau,  li- 
monade. 

Suc  de  citron;  de 
30  k  iOOgram.  pari 
kilogr.  d*eau,  tisane,! 
limooade. 


Acide  phospltori' 
que;  de  i  i  5  gram. 
en  potion,  pilules. 


Acide  aceliqm,  vi- 
naigre ;  int^rieur , 
de  15  k  30  gram« 
pourikilogr.  d*eatt. 


Les  acide»  mine- 
raux,  ies  froits  aoi- 
des. 

Les  acides  min^ 
raux,  ies  fruits  aci- 
des,  Ia>  plupart  des 
sels. 

L*hydrate  de  fer, 
Poxyde  de  fer,  Thy- 
dro-sulfote  de  po- 
tasse,  Teau  de  ctiaux> 
les  infusions  ct  de- 
coetions  de  qulnqui- 
na,  la  magn^ie  cal- 
cinde  (*) ,  le  sesqai- 
oxyde  de  fer(*). 

Les  acides,  la  po- 
tasse,  les  su(fates  et 
muriates  de  chaux. 
et  de  magn^ie. 

Lcs4ilcalis,les8els- 
d*argent,  de  mercu- 
re,  lesoxydes  mdtaL- 
liques,  les  scls  des 
acides  vegetaux. 

Les  acides  salfu- 
rique,  nitrique,  tar- 
itrique,oxaIique;  les 
lac^tates  do  plomb, 
de  caivre;  les  carbo* 
I  nales  terreux  et  alca- 
'  iins ;  Teau  de  cbaux, 
le  chlorure  de  ba- 
ryivD,  le  mercore. 

Les  alcalis ,  les- 
t  carbonates,  le  borax^ 
]  les  tartratesalcatins, 
]le  succinated*aromo- 
Iniaque,  Tacetate  de 
i  mercure. 

Les  tartrates  de 
i  potasse,  de  soude  et 
ld*ammoniaque,  Tal- 
cali  volatil,  les  oxy- 
|dcs  metalliqueSy  ie 
.  calomel. 


pour  les  adultes  et  doivent  dtre  administr^  dans- 
ies  24  heures. 
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Homs  dcs  sobsUmees       incompaUbles  avec 
ta  magn^sie  (*) , 
le  carbonate  de  po- 
tasse(*),  i'eau  de  sa- 
von(*). 

L^ammoniaque  li- 
quide  ^tcndue  (*) , 
l*eau  cbloree(*),  les 
ret,  l'eaude  laurier-lacides  mineraux,  les 
«erisc,  Tacide  cyan-<  scls  de  fer,  de  mer- 
hydriquemedicinal;  Jcure,  lea  sulfures; 
de  30  eentigr.  a  i/Ie  calomel,  avec  le- 


Aeidei  mineratim,^ 


Adde  cyanhydri'^ 
^w,  prussique,  Tes- 
sejiced'amand.  ameH 


gniDme  ea  potioDy 
ialep. 


Anguthtre;  infu- 
siondciSiSOgram 
{»arkilogr.  d*eau. 

Ammoniaque  li^. 


quel  il  se  forme  un 
poison. 

Le  tannin  et  les 
icorps  qui  en  renfer- 
I  ment,  les  acides  con- 
icenlres,  la  potasse, 
'  ie  sulfatc  de  fer,  de 
euivre,  le  sublime. 


alcali  Tolatil \,Jh^  .f^^'  ' 
i«erieor,  30  i  bo)*"''!"»*^""!"'*»' '«» 
n^ii^.  \carb«nates  alcalins, 

I  •  a  grammes  p^rl    .  J 
Uogr.  d*eau.        («"^(  )• 

Les  alcalis  fixes, 
[  les   acidcs  bydro- 
ichlorique,  sulfuri* 
Axotate  d^argentyXque,  tartrique,  les 
nitniie  d*argent ;  in-  fsavons,  Tarsenic,  les 
hydrosulfates ,  les 
hydrocblorates,  les 
infusions  v^get.  as- 
tringcntes,  lesaman- 
des  ameres,  la  solu- 
lion  de  sel  de  cui- 
sine(*). 

L*acide  sulfuri- 
que,  Talun,  les  sul- 
fates  de  magnesie, 
de  fcr,  de  zinc ,  de 
cuivre. 
Borax,  1>orate  def 
«oude  25  oentrigr.  a\  Les  acides,  la  po- 
i  gram.,  potion ;  de  nasse,  les  sulfates  et 
^  kiO  gram.  pour  Amuriates  dechauzet 
iOO  grammes  d*eau,  de  magnesie. 

Caekau  au  terre  du  «els 
V-i^iHOgram^^^""^"^» 
^iilagr.d^iu.  j,^]^^^:^^^^ 

La  solution  de  ge- 
C««omflte(fleurs);  '"^*"^»  1'mfusion  de 
5  i  45  gram.  par/?"*^^'. 
kilogr.d*cau  )  fate  de  fer,  le  nitratc 

I  d*argent,  les  sels  de 
Iplomb^  ie  subiim^. 


terieur,  de  3  milli- 
grammes  a  60  centi- 
grammes,  progres- 
«vement. 


AxoUUe  depotaue, 
«trate  de  potasse, 
selde  nitre;  de  50 
«flBtigr.aSgram. 
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incompatibles  avec 
Les  acides,  Peaa 
decbaux,  les  sulfutcs 
de  magnesie,de  cui- 
vre,  de  zinc,  de  fer, 
|ralun,  les  bydro- 
chlorates  d*ammo- 
niaque,  de  fer,  do 
mercure,  le  nitrate 
|d'argent,remetique, 
Tacetate  de  cuivre, 
rarsenic,  i*eau  vi- 
'Daigree  (*). 

L*eau  de  cbauz, 
I  les  infusions  de  noix 
de  galle,  de  quinqui- 
^na,  les  sulfates  de 
,  fer,  de  zinc. 

L*aIcool. 


Noms  des  substances 
Carbonate  de  po^ 
«aMe(sous-);  30  cen-i 
tigr.  a  4  gram.,  po- 
tion,  solution. 

Potoise  caustique, 

Carbonate  de  toude 
et  soude  eaustique  ^ 
bicarbonate  de  soude 
et  bicarbonate  de  { 
potasse. 

Cascaritte ;  infu- 
sion,  de5lil5gram. 
par  kilogr.  d*eau. 

Casse ,  infusionl 
de  60  a  120  gram.  | 
par  kilogr.  d*eau.  f 

ChSne  ( ecorce )  ;  I 
d^coction  de  10  a  30] 
gram.  par  kilogr. 
d*eau. 

ILe  nitrate  d*ar- 
gent,  la  gelatine^lV 
cide  hydrocyanique, 
les  amandes  ameres, 
Tcau  albumineuse. 

Chlorure  d^or  et[  Le»  sucs  vegiStaux 
de  soude  chlorureY'''^''?^  gommeux, 
d'or;  2  a  5  milligr.  Jf"*^''^^  ^  les  a  calis, 
en  pilules,  solution\  prpto-sulfales  dc 
et  frictions  sur  ^^''«^^ 
langue. 


La  d^coctioD  de 
noix  de  galle. 


F  lade  de  boissons  mu- 
[  cilagineuses(*). 

Les  alcalis ,  les 
carbonatcs  et  sulfu- 
res  alcalins,  le  sa- 
von,  le  tartre  stibie, 
le  fer,  le  cuivre,  le 
iplomb,  le  mercure 
m^tallique,  le  ni- 
jtrate  d*argent ,  lc 
Chlorure  de  met'  Igluten,  les  huiles  vo- 
cure  (deuto-),  subli-  llatiles,  les  infusions 
me  corrosif;  de  3/et  decoctions  astrin- 
milligr.  a  2  centigr.,  \gentes,  rangusture, 
pilttles  et  potions.    Iles  amandes  am^res. 

ISa  dissolution  se  de- 
lcompose  par  la  scule 
laction  des  rayons  so- 
^  laires ;  les  corps  com- 
bustibles,  le  sucre, 
le  miel,  le  pain,  le 
decomposent  lente- 
^ment;  ralbumincO* 
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Noms  des  robfllances      fneompatibles  avee 

Lc9  alcalis,  Teaa 

de  chaux,  lcs  suifu*- 

res  de  potasse  et 

^d^antitnoine,  le  fer, 

lle  cuivre,  racide  hy- 

.   .      ,    Idroeyanique  et  les 

''"T  i^X^'  *;?^^-<substances  qul  en 
inel;25a30ccnlig.,>^^^^i^„„^„j  (on  le 


Chlorure  de  fner- 


en  pilulcs. 


ChlorurB  de  so- 
dium,  sel  de  cuisine, 
de  4  a  10  grammes^ 
dans  100  grammes 
d*eau. 


Idit  poison  violent 
rdans  ces  demires 
cas) ;  amandes  amd^ 
res,  eau  de  laurier* 
^  cerise. 

Les  aels  d^argent, 
les  acides  mio^raux. 


Chlorate  d^amfnO'^ 
niaque  (hydro-),  sel 
ammoniac ;  dc  50 
centigr.  a  8  gram., 
pilules  et  potion. 


Les  oxydes  de  la 
seconde  classc,  les 
sels  de  plomb,  d^ar*- 
gent,  lcs  acides  ni- 
trique,8ulfurique,U 
potasse,  la  soude  et 
ieurs  carbonates,  la 
chaux. 

Cigui  (fenilles);(  Les  acides,  apres 
de  30  a  30  gram.  (lesvomitifs,  Tcau  vi- 
par  kilogr.  d*eau.  (naigrde(*). 

!Les  carbonates  al- 
calins,  le  sublime,  le 
nitrate  d*argent,  Tin- 
fusion  de  quinquina 
et  de  noix  de  gallc, 

Consnude  t  d6coc-  /  Le  fer,  ses  prepa- 
t{on,del5ii50gram. )  rations  ct  ses  com- 
par  kilogr.  d*eau.  (poses. 

Tous  les  acides,  la 


Cyanure  de  potas" 
siumj  de  1  a  30  ccn- 
tigrammes  progrcs- 
sivement,  en  polion, 
pilules. 

Digiialepourprde ; 
infusion,  de  1  a  4 
gram.  par  kilogr. 
d*eau;  en  poudre, 
de  5  centigr»  a  1 
gram. 

£meiine;  1  5 
centigr.  pilules. 

Fer;  25  centigr.  iii 
4  grammes,  progres-J 
sf  vement,  en  pilules, 
bols. 


plupart  des  sels  mc- 
talliques,  la  digitale 
en  poudre ,  Teau 
chloree  (*),  Tammo- 
niaquc  etendue  (*). 

Le  sulfate  de  fer, 
Facclate  de  plomb, 
rinfusion  de  quin- 
quina,  le  cyanure  de 
potassium ;  apr^s  les 
vomitifs,  Teau  vi- 
oaigr^  (*). 
/  L*acide  galliqae, 
Pacide  nitriquc,rin- 
fusion  de  noix  do 
galle  (*),  dc  quio- 
quina  (*). 


Le  deulo  et 
proto-chlorure 
mercurc. 


le 
de 


Noms  des  substances 
Gainc;  decoctfon 

de  oO  a  120  gram. 

par  kilogr.  d*eau. 
Houhlon ;  infusion, 

del5  a  60  gram.par 

kilogr.  d*cau. 


incompatibles  aveo 

Lcs  acides  loine- 
raul. 

Les  sels  de  fer. 


L*^metique ,  les 
alcalls  v^getaux ,  \e- 

igerc  d^coction  d*a- 
mSdon  (*) ,  lavement 
amidonn^  (*). 

Les  selsde  plooib, 
lcg^re  decoction  d*a- 
midon  (*),  lavcmcnt 
amidonne  (*)• 

Les  acides  v^ge- 
taux,  Ics  infusions 
astringentes. 


Iode;^a  10  centi- 
grammes,pilules. 

lodure  de  potas- 
siuin;  de  5  centigr. 
a  5  gram.  et  m6me 
iO  gram.;  solution, 
pilules,  capsulcs. 

Ipkacuanha ;  pou- 
dre,  dc  50  centigr. 
a  2  gram.^  qu*on 
adm.  en  3ou  4  fois. 

Kfirmh  mineral  el 
soufre  dorS  d'anti- 
moine;  30  a  50  ceu- 
tigramroes  comme 
^metique;  de  5  a  ^O 
cenligr.  comme  con- 
tro-stimulant. 

Kino ;  ddcoction ,  i  Les  sels  de  fer ,  les 
de4  a  10  gram.  par  jacidesmineraux,  Tc- 
kilogr.  d*cau.         '  mctique,  la  gelutine. 

I     Le  calomel ,  qui  , 
l  en  rapport  avQc  Pcaa 
Laurier^erise ;  de  '  de    laurler  ►  cerisc  < 
30a  100gram.d*eau  jproduit  un  poison. 
dislillde.  /    L*ammon.  elendne 

'  (*),  Teau  chloree  (*). 
Lierre    terrestre;  i 


Tous  les  acidcs. 


10  a  20  gram.  par 
kilogr.  d*eaubouill. 

Melisse;  infusion, 
de  5  a  10  gram.  par 
kilogr.  d*eau. 

Menthe;  infusion,i 
de  5  10  gram.  par 
kilogr.  d*eau. 


Morphinc  et  ses 
seis;  de  1  2i  10  cen 
tigrammes,  en  pl 
lules  et  en  potion. 


Les  sels  de  fer^ 
d*argcnt. 

Le  sulf^te  de  fer, 
le  nitrate  d*argent , 
Tacetate  de  piomb. 

Les  mtoes  que 
pour  la  melisse. 

Les  alcalis  fixes  , 
les  acid.  concentr^Sf 
les  oxydes  meUlli- 
ques ,  ie  subliro^,  le 
mtratcd*argent,les 
infusions  et  teintu* 
res  cootenant  le  tan- 
oin  (*),  le  vinaigre 
et  les  acides  v^e- 
Uux  (*),  rinftision  et 
decocUoQ  de  cafi('), 
la  d6coctioo  de  noix 
de  gaile  ct  dc  quin- 
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IVbmsdosiibstanceB 

ifiM;;2^cenligr. 
«4^ram.,ea  pilules. 


inGompatibles  aree 
Le  deatochlorure 
de  mercure  ^  le  sul- 
fate  de  fer,  le  nitrate 
d*argent,  rinfusion 
de  quinquina. 

Les  tarbonates 
alcalins-,  l*eatt  de 
chauxjessulfatesde 

litegr.d-eiii.  *^   Jtatedeplomb  leso. 

f  blime,  la  gelatine^ 


ifomde  ffMe;  in« 
fnsion  et  d^coction,, 


Or;  poQdre,  de2( 
s%  ceDtigr.en  fric-j 
tSofl  SQr  ia  langae. 


Ojmm;  s^  sels 
etses  pr^parations , 
^  i  « 10  centigr. 


Orangert  feailles, 
fleurs,  dcorce,  infu- 


\  l*alun,  remettque. 


I  Leprotosalfatede 
fei*. 

L*attimOniaqa  e,  les 
carbonates  de  soude 
et  de  potasse ,  le  su- 
,blim^,  le  nitrate 
|d*argent,racetate  de 
plomb,  les  sels  de 
cuivre,  de  fer,  de 
zlnc;  rinfusion  de 
noix  de  galle  (*),  de 
caf^  (*),  le  vinaigre 
et  les  acides  vege- 
toux  C"). 

Lc  sulfate  de  fer^ 
I^infnsion  de  quin- 


sidn  de  5  a  15  gram.  j  quina  jaune,  Peau  de 
"^ir  kilogr.  d*eaa.    |  chaux,  remetiquCb 

Ogffdede  sme;de 


SOccotigr.iSgram 
K^gressivement,  pt 
Meset  potioB. 


JLes  acides ,  les 
sels,  la  belladone. 


f^fMphxtre;  de  4  & 
l(eeati(p^mmes,  dis< 
^oas  dans  une 
grtsse. 


L'eaa,  qul  le  pre- 
tipite  de  ses  disso- 
Jlutions  cthcrees  et 

huile{***^®'*^"^'  bois- 
'  sons  abondantes  con. 
lenant  de  la  magn^. 
sie  en  suspension  (*). 

QuoMtitL  amara;i  Le  nitrate  d*ar- 
iafttsion ,  de  5  a  1 5  J  gent ,  Tacetatc  dc 
graoi.  par  kil.  d*eau.  ( plomb. 

Les  acides  coii- 
,  centr^ ,  les  alcalis , 
lles  sels  de  fcr,  ie 
isulfate  de  linc,  le 
Initrate  d*argent,  Ta- 
lun,  le  sublime,  i*e- 
Imetique,  les  infu- 
Isions  am6res  et  as- 
ftringentcs  (camomil- 
le,  caehou,  colombo, 
rhubarbe). 


Qmotitna;  infa 
tioDdeiOaSOgram. 
^r  kil.  d*eau ;  pou- 
Jre,  deSOcentigr.li 
S  graiD.,  comme  to- 


Noms  des  substanees 

Quinine  et  ses 
sels ;  de  50  centigr. 
^  2  gram.,  en  pilu- 
les,  potion. 

Raianhia ;  infu- 
sion,  de  15  a  50 
gram.por  kil.d*eaa. 

Bai/of^t  tauvage; 
infusion,  de  15a  50< 
gram.parkil.  d*eau. 


)ihuharbe;ZOkm 
centigr.  comme  to- 
nique;  de  4  2i  20 
gram.  par  kil.  d*eau 
comme  purgatif. 

Aosei ;  infusion ,  / 
^e  8  a  15  gram.  par/ 
tilogr.  d*eaa.  | 

Saisepareille ;  d^- 
coction,  deSOa  120« 
gfam.par  kil.d*eau. 


Snule  (eeorce); 
dccoction  dc  50  a  60 
gram.  parkil.d*eau. 

Sureau  (fleurs); 
infusion  de  5  a  1 5  < 
grara.par  kij.d*eau. 


Sulfate  de  cuivre 
(vitriol  bleu);  de  5 
a  20  centigr.  dans 
200  gram.  d*eau, 
comme  emetique. 


Sutfate  de  magne^ 
sie,de  15a  60  gram. 
comme  purgatif. 

Sulfate  de  potassei 
(scl  de  duobus) ;  i  a  < 
8  gram.  purgatif.  ( 


iOeompatibles  aVee 
Les  alcalis,  Ics 
oxalates,  les  tartra- 
tes,  les  infusions  de 
noix  de  galle  et  as- 
tringentes. 

Lcs  sels  de  fer,  la 
g^latine,  les  acides 
mineraux,Ieraifortb 
Les  carbondtes  al- 
calins,  le  sublim^,  16 
nitrate  d*argent ,  les 
infusions  anr^res  et 
astringentes. 

Les  acides  forts^ 
Teau  de  chaux,  les 
sulfates  de  fer^  de 
£inc ,  le  nitrate  d*ar- 
gent,  le  deutochlo- 
rure  de  mercurci. 
r^m^tique,  les  infu- 
sions  astriflgentes. 

Les  sels  de  fcr,de 
zinc,  la  gelatinc  ^ 
reau  de  cbaux. 

L*infusion  de  noix 
de  galle,  Teau  de 
chaux^  raciState  de 
plomb,  le  nitrate  de 
mcrcure. 

La  g^latine,  les 
jsels  de  fer,  les  car- 
bonates  de  potasse 
et  d*amraoniaque , 
Teau  de  chaux. 

Le  sublime,  Tacd- 
tate  de  plomb. 

Lesalcaiisetleurs 
i  carbonates ,  les  sul- 
Ifures^  les  savons,  le 
iborax,  lcs  sels  de 
jplomb,  rac^tate  de 
'fcr,  les  infusions  et 
jteinturcs  astringen- 
jtcs,  rangusture,ral- 
[bumine  (*),  et  tous 
les  sels  de  cuivre  so- 
lubles. 

Les  hydrochlora- 
i  tes  de  baryte ,  de 
chaux  et  d*ammonia- 
|que,  les  carbonates 
de  pot.et  de  soude. 

Lcs  sels  de  barytc 
et  de  plomb. 
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Romsdessiibstaiiees 

Sulfate  de  eoudel 
(scl  de  Glaubcr);  50j 
a60  gram.  purgatif.^ 

Sulfate  de  zine^ 
(vitriol  blanc);  de 
SOcentigr.  a  I  gram. 
^metique  ;de50cen- 
tigraromes  a  I  gram. 
dans  200  grammes 
d*cau,  injection. 

Suifure  de  potas' 
iium  (foiedeaoufre); 
SOcentigr.  a  i  gr«m. 
pilules ,  airop ;  60  a 
200gram.  par  baiiu 


Tannin  ( acide 
tannique) ;  de  2  2i  5 
centigr.,  stomacbi-' 
que;  de  W  ceniigr. 
1 2  gram.  astringent. 


iBoonipBliblflsavee 

Les  mdmes  que  le 
sulfale  dc  potasse. 

Les  alcalis ,  les 
carbonates  alcalins, 
les  sels  de  plomb,  de 
baryte,  le  tannin,le 
lait  (*),  les  mucila- 
ges ,  les  hydrosulfa- 
tes,  Tabsintbe. 


Les  acides ,  ies 
sels  acides. 


£*atbumine,  la  g^ 
latine,  les  bouillons, 
,le   petit-lait,  les 
Umulsions,  les  car- 
Ibonates  alcalins,  les 
fselsm^talliques,sur* 
tout  ceuz  de  fer  et 
|d*antimoine»Ee  tan«- 
nin  (*)  est  un  excel- 
1  lentcontre-poison  de 
la  morpliine,des  au- 
tres  alcaloldes  y^gd- 
^  tauz  et  de  leurs  sels. 


Nons  des  sabfttaooeB      ioeoiiipaiablea  avee 
TM;  iofusion,  dei    Les  sels  de  fer,  la 
1  a  lOgrammes  parlgelatine  ,  l'eaa  de 
kiiogr.  d*eaii«         ( cbaux. 

[    Le  sulfate  de  ma- 
TortnentiHe;    de\gnesle,  la  g6latinc, 
Itf  2i  60  gram.  par^les  alcalis,  les  sels 
kiligr.  d*eau.         Im^talliques,  surtout 
fceux  def^r. 
VaUrimnate  de  ^ut-  / 
nine ;  mdmcs  dosesV  ATCcpresquetons 
que  le  sulfate  dejles  acides. 
quinioe.  \ 

DB  QUBLQUBS  COirrBB-POlSOMS. 

Pe  la  scille, 
roenanthe,  de  raco-J 
nlt,  derell^bore,  du| 
varaire,  de  la  vera- 
trine,  du  colchique,  \ 
de  la  belladone ,  du 
dalura,  du  tabac,  de^ 
!a  digitale,  des  di- 
verse^  especes  de 


Tartrate  acide  on  I 
acidule  dd  potaMse] 
(00  crtoede  tartre); 
deSii  IK  graro.  par^ 
500  grammes  d*eau, 
temi^rant;  de  20^| 
30  gram.,  purgatif. 

Tartrate  de  po-] 
tasse  et  de  fer ;  de  50 
centigr.  a  2  gram., 
en  pilules  ct  en  so- 
lution. 


Tartrate  d'antimoi' 
neetde  pottuse,  em6- 
tique;de5al5cen- 
tigr.  commc  vomitif ; 
de  80  li  60  centigr. 
comme  contro-sti- 
mulant. 


TVmiaWiietpulpe; 
eomroe  purgatif,  de 
60  a  100  gram.  par 
kilogr.  d*eao. 


Les  sels  dechauz, 
de  plomb,  les  acides 
looncentres. 


Les  acides  forts, 
Teau  de  chaoz ,  Ta* 
'cide  hydrochlorique 
ct  les  hydrochlora- 
les,  les  infusions  ve- 
g^tales  astringentes. 

Les  acides  con- 
centr^s,  les  ozydes 
mdtalliques  de  la 
ideuzi^me  classe  et 
jleurs  earbonates,  les 
fsavons,  racide  galli- 
que,  les  substances 
lam^res  et  astringen- 
|tes,  la  rbubarbe  et 
Piode;  lc  quinqui- 
na('),  forted^coction 
de  noiz  de  galle(*)* 
Les  sels  a  base  do 
potasse,  les  carbo- 
nates  alcalins,  Peao 
Ide  chauz,  Tdmdti- 
que. 


Apr^  avoir  ez- 
pulse  ces  matidrcs 
par  le  haut  ou  par  le 
ihas  au  moyen  des 
vomitils  et  des  tmi- 
to-eathartiques ,  on 
fern  uaage  d^  boia*. 
Jsons  acidul^es ,  et 
ciguS,  du  laurier-  Jprincipalement  de 
rose,du  mouron  deslreau  vinaigree,  par 
champs,  de  l*9ri8to-i  petitesdosessoovent 
loche,  de  la  rue,  do|renouvel^(*). 
tangoin. 

Poifloiis.  Coatre-poisoiis. 

iApr^s  les  vomis- 
sements,  Teau  ^th^- 
reo,  ressenee  de  te- 
rebenthine «  IVatf 
chloree;  le  tannin, 
2gr.par  Utre  d*eau. 
le  charbon  (*),  Tin- 
suiHation  prolongee 


coque  du  Levant  et 
de  la  picrotozine. 


do  Tair  dans  les  pou- 
mons  pendant  2  oa 
3heares(*)« 

L'ether ,  le  sel 
comroun,  Teaa  vi- 
naigr^,  Tammonia- 
Iqoe,  le  tannin  :  toos 
'ces  rooyens  ne  doi- 
vcnt  dire  adminis- 
tres  qo*apres  i*ez- 
pulsion  des  charopi- 
gnons,  par  Peroploi 
des  vomitifs  et  des 
emeto-  catbartiquesl 
L*eaa  vinalgr^, 
le  jus  de  citron  ez« 
prime  dans  de  rcao. 

{Revue  de  therap.  mediohchirurg.,  II.) 


Cbampignons  ve- 
ncneuz. 


Seigle  ergot^. 
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Db  u  fol»  TftANSiToiiB  HoiiiciDK ;  par 
l€  doctenr  A.  DUVERGIE.  —  (SuiU  et  fin. 
Voir  notr$  cahier  dejuin,  p.  600.) 

Ed  assimilant  les  pasaions  h  raifenation 
BMiitalt,  a  dit  Beilart  (plaidoyer  poar  l*af- 
foire  Gras)«  on  jaalifle  I'iniinoralit^,  on  ia 
fbnee  tmr  la  mime  ligne  que  le  malhear. 
L*hoaMne  qui  agtt  sous  Tempire  d*uno 
ptsnon  a  eommenc^  par  laisser  eorrompre 
n  foleat^ ;  eeitti  qai  agit  soos  rinftuence 
de  nnfertaiM  obeit  eomme  ane  machine  k 
Bne  force  donl  il  ne  peot  eombattre  la 
pQbsance. 

Eofln  il  ne  fiat  pas  appeler  folie  transi- 
kin  bomieide  cet  ^tat  de  resprit  qui  est 
hi  soBS  rinfluence  d*une  nature  origineU 
tfBMnt  mauvaise,  pour  laquelle  ni  Vddti^ 
eeiin,  ni  les  friceptee,  ni  les  emempUe^  n» 
les  contedi,  ni  m^e  une  posiiion  soeiale 
qielqoefois  mtsth^,  n*ont  rien  fait,  et  dont 
riDdividu  si  malbearensement  n^  a  toot 
«ecoana  poar  arriver  pea  h  peu  jusqa'ji 
rioiiaiie. 

Si,  dans  quelqoes-uns  de  ees  cas,  le 
■obile  de  raotion  ne  justifie  pas  Taction 
rtte-tt^oie,  le  doute  peut  s*elever  dans 
feipritdumddecin,  mais  raete  crtminel  ne 
Mrait  £tre  alors  qualifie  de  folie  transi- 
loire,  paree  qa*il  a  6i6  peu  h  peu  pr^pare 
par  lootes  les  consequences  soolales  d*UBe 
Ratore  essentiellement  yieieuse.  Tontes 
lcs  caoses  que  dous  venons  d*^nuni^er, 
prises  Isol^ment  ou  dans  leur  ensemble, 
•xpliqaeBt  pariiitement,  au  point  de  vue 
Bi^dical,  ridee  dellraote,  moralemeni  et 
Kgalcment  parlant;  elles  expliquent  jus- 
qo*!  on  eertain  point  cette  eruption  brus« 
qQed*an  aetede  d^irc,  etpeuvent  motiver, 
diQi  OB  certain  nombre  de  cas,  radmlssion 
deeiresiistanoes  attenuantes. 

Mals,  en  dehors  de  la  folie  n^e  soos 
l*iaflBence  de  ees  causes,  il  peut  se  mon- 
^er  OB  aotre  mode  d*ali<§nation  auquel  on 
doit  donner  le  nom  de  folie  transitoire, 
e*eft-iHiire  saos  prodromes  apparents, 
iMH  eaose  prochaine  ou  6loign^ ,  appre- 
fM%  poor  tout  le  monde,  surgissant 
lassi  bnisquement  que  Texplosion  de  la 
foadre  et  cessant  completement  avec  racle 
crivinel.  N*est-ee  pas  rbistoire  da  jeune 
Itoaiiae  qai  fait  le  sujet  de  cette  lceture, 
•t  la  relatlon  sommaire  que  nous  avons 
^ite  de  son  aete  repute  criminel  ne  d6- 
KiDt-elle  pas  suifisamment  resp^e  de  de* 
ure  aoqud  nous  voudrions  votr  attacher 
eette  dcnomination? 

AacBn  mobile  a  raetion,  soit  dans  des 
HMisBS  non  soiBsammeut  rcorimees,  soit 


dans  des  idto  ezag^r^s  aequises.  Ante- 
Menis  et  moeurs  irr^prodiables,  absence 
d*baIIucinations ,  explosion  de  la  folie  se 
tradaisant  par  un  acteoriminel,  et  rctour 
iostantan^  i  la  raison  aussitdt  Pacte  accom- 
pli,  voila,  suivant  nous,  les  earact&res  d» 
la  frlie  iransitoire, 

Gependant  ce  mot  trantitoire^  parfaite- 
aaent  juste  pour  le  monde,  en  ce  sens  qne 
la  iblie  n*est  que  passag^re,  qooiqoe  Paeto 
accomplisoit  de  sa  nature  le  plus  criminel, 
ne  Dous  parait  pas  d'ane  signiflcation 
exacle  pour  le  m^decin.  Les  individus  de 
eette  eategorie  ne  doivent  pas  ^tre  consi- 
d^r^  comme  sains  d*esprit  lorsque  brus- 
quement  surgit  rid6e  du  crime,  lorsqve 
cette  id^e  a  constitu^  cbe>  eux  lo  pens^o 
doainante,  irrcsistible,  plos  forte  que  lo 
moi,  plns  forte  que  la  volont^. 

Des  antec^ents  de  famllle,  divers  actes 
de  la  vie  sodale,  des  penobants,  des  go4ts 
plus  ou  moins  pervertis,  des  tendaiiees  k 
1«  taoitnrBite,  k  l*isolemenl,  des  idees  de 
saicide,  s'^taient  mootr^  le  plus  souvonl 
depnis  plusiears  aon^es,  el  ils  avaient 
pr6c4^  rexplosioB  de  Itd^e  criminelle, 
irresistlble ;  de  sorte  que,  dire  qoe  le  pas- 
sage  de  la  raison  h  la  folio  puisse  ^lro 
iMnisque,  instantan^^  pour  le  BiMecin, 
c*est  oommettre  une  erreur.  Get  ^tat  a  ses 
prodromes  coBBine  toute  maladie,  et,  sui* 
vant  nous,  si  ces  prodromes  n*existaienl 
pas,  il  nous  seralt  impossible  de  voir  dans 
ractioii  r^put^  criminelle  an  acte  de 
folie. 

Ainsl  M.  Lelut  (Reeherches  de$  analogiet 
de  taFotM  de  laRaieon,  Gaz.  nM.  de  I834> 
a-t-il  dit  avec  lieaucoupde  v^rit^,  a  l*)§gard 
de  oette  esp^ce  de  folie,  qa*^  son  point  de 
dopart,  et  dans  les  disposHions  mentales 
qui  en  sont  la  cause  prMisposante,  orga- 
nique  ou  eonstitutionnelle,  la  raison  est 
dcjk  de  la  folio  ct  la  lolie  est  encore  de  la 
raison.  G*est  Ik,  pour  ie  niMeoin,  un  des 
premiers  ^l^ments  de  la  solution  de  la 
question. 

Une  seconde  donn^,  d*nn  grand  inte« 
r^t  an  point  de  vue  maladif  et  rooral,  c*est 
la  disproportion  qui  existe  eotre  T^nor- 
roite  de  Tactc  accompli  et  le  mobile  ou 
rintcr^t  a  le  comraettre.  Si  Ton  parooorl 
tous  lcs  proc6s  crimincls  qoi  ont  pu  ^tre 
intentcs  a  roccasion  do  pareiis  actes,  et 
qoi  ont  M  d^aillcurs  diversement  juges, 
mais  qui  pour  le  mMecin  ^taient  des  actes 
de  folie,  on  verra  que  le  mobile  de  Tac- 
tion  n*^tait  pas  cn  rapport  dans  ses  conse- 
qaenees  avec  raclion  elle-m^me.  En  d*au- 
tres  termcs,  Taceus^,  cn  commettant  le 
crime,  avait  en  perspectivc  Tecliafaud,  et, 
dans  le  cas  ro^mcde  rimpunite,  ii  nc  rett- 
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r«il  fe  pKis  souveot  aueoB  aTtntoge  maie- 
riel  et  moral  de  Tacte  auquel  il  s^etait  H?re« 

Or,  tout  aete  gnYt  de  rhomme  sain 
d*esprit  a  un  bat.  Le  but  a  atteindre  a 
d*autont  plus  dMnt^ret  qn*il  eooduit  a  des 
consequenees  plus  importantes.  Lorsque 
poor  consequence  de  Taete  rindiyidu  met 
sa  yie  poor  eojcu,  c*est  qu*il  trourera  en 
cciiangedesavantagefl  materieis  oumorauz 
plus  ou  moins  considerables,  et  dont  il 
devra  largement  profiter. 

S*agit-Jl  des  conditions  daas  Icsqoelles 
8*est  plac^  nndividu  pour  aocomplir  Tacte 
repute  criminel  ?  On  est  frappe  de  Timpre- 
voyance  qui  a  presid^  a  raecomplisserocnt 
comme  aux  prcparatifo  de  cet  acte.  Le 
plus  souvent  meme  rien  n*a  ele  concert^  a 
Tavance,  ct  Tacte  criminel  a  ^te  oommis 
dans  les  circonstances  les  plus  proprcsa 
niettre  Tattentat  en  evidence.  Ainsi,  ni 
le  jour,  ni  le  moment,  ni  le  moyen  n*au- 
ront  ete  Pobjet  d*aucune  premeditation.  11 
y  a  plus  s  Tacte  criminel  aura  pn  avoir  ete 
accompli  dans  lc  moment  le  plus  defavo- 
rable,  alors  que  Tinculpe  avait  mille  oeea- 
sions  d*en  cacber  plos  ou  moins  rorigine. 

Loin  de  se  soustraire  a  la  justice,  Tin- 
dividu  ali6ne,  bomme  honn^te  d*ailleurs, 
comprenant  aussit^t  r^normite  du  crime 
qu*il  vient  involontairementde  commettre, 
va  quelquefois,  je  dirai  presque  le  plus 
soBvent ,  s^y  livrer.  Cest  qn*alors  ridec 
dominante  a  brusquemcnt  cesse  d*^tre,  la 
libcrte  morale  a  repris  son  empire,  le  soi- 
disant  criminel.a  ccsse  d*ctre  fou. 

Si  l*on  porte  ses  investigations  sur  Tetat 
menlal  des  aleux  paterncls  ou  maternels 
de  IHnculpe,  il  n*est  point  rare  de  rencon- 
trer  un  ou  plusicurs  membres  de  lafamille 
qni  se  sont  suicides  ouqui  ont  eu  quelque 
atteinte  d*ali^nation  mentale.  Sen^ue  a 
dit :  NtiUvm  mngnum  ingenium  sine  mix- 
tura  denunHw,  Seneque  avait^t^  trop  loin; 
mais  Napoleon  a  dit  vrai  lorsqu*iI  a  avance 
oette  proposition,  qu^entre  un  bomme  de 
gcnie  et  un  fon  il  y  a  a  peine  repaisseur 
d*une  pihee  de  $ix  Uards^  L*antiquite  nous 
offre,  dans  Socrate,  Pytbagore,  Democrite, 
la  preuve  de  rexactitude  de  cette  asser- 
tion,  et,  parmi  les  grands  bommes  des 
temps  modernes ,  le  Tasse,  Paseal,  Roua- 
flcau  la  justifient  k  plus  d*un  titre. 

c  Si  je  ne  craignais  pas,  dit  M.  L^lut 
(Dimon  de  Soeraie,  p.  18),  de  renouveler 
des  douleurs  eontcmporaines ,  je  montre- 
rais  Part,  la  litterature,  la  seience,  ayant, 
h  rheure  qu*il  est,  des  representants  assez 
nonibreux  dans  les  asiles  ouverts  au  trou- 
blc  de  la  raison.  C*est  qu*en  effet  le  genie, 
apr^s  8*^tre  abandonne  a  ses  inspirations 
extrdmes,  D*a  plus  qu*un  pas  a  faire  pour 


francfair  la  limite  qui  s^re  la  peos^e  de 
rexaltationmorbide.  Le  fil  trop  tendu  peut 
se  briser,  et  alors  Fartiste,  le  poete,  le  sa- 
vant,  le  pbilosopbe  se  sont  cbanges  en.  Bn 
pauvre  insense.  Tout  k  i*beure  ils  ctaianl 
la  gloire  du  raonde ;  actueUemeiit  ils  sooi 
Tobjet  de  sa  pitie  l  % 

£b  bien !  si  i*oa  passc  ea  revne  lea  per- 
sonnes  qui  «ot  ete  attcintes  de  folic  tran- 
sUoire,  on  les  IrQuve  geoeralemcol  dona 
des  conditions  tout  opposecs.  Peo  d*edtt^ 
eation,  peu  de  moyens,  iotelligenee  bor- 
nee,  tacitumite;  en  un  mot,  CBtemble 
monotone  et  du  pbysique  et  du  moral.  £n- 
fin,  et  c^est  un  controle  d*BBe  grande  va- 
leur,  si  Pon  envisage  le  fait  aceompli  a 
deux  points  de  vue  opposes,  rbypotbese 
d*un  acte  criminel  et  rbypotb^e  d*BD 
aete  de  folie,  il  fant,  pour  quc  Tune  d*elles 
soit  fondee,  que  Ton  puisse  expliquer  tons. 
les  faits  sans  effort,  tandis  que  rautre 
presente  une  succeasion  d'invraiscm- 
blances  qui  frappe  lout  d*abord  le  juge- 
ment  et  qui  eloigne  de  la  realile. 

Cette  demiere  metbode  est  pour  la  me- 
decine  la  voie  quiconduitle  plus  suremeot 
a  une  saine  appreciation.  C*est  par  dle 
que  le  doute  se  dissipe,  que  la  convictioa 
se  forme,  que  la  conseience  s*^Iaire.  C*esl 
elle  qui  permet  de  porter  la  lumiere  dan& 
Tesprit  des  magistrats  et  des  jurcs.  C*esl  ii 
elle  que  nous  devons  d*avoir  fait  pronon- 
cer  racquittement  du  jeune  Juies  (de  Bor- 
deaux). 

 Si  jc  suis  entre  dans  ces  details, 

c^est  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  le  role 
du  medecin  est  tout  a  fait  exceptionnel.  II 
n*est  pas  seulement  consulte  sur  uo  poinl 
du  procks  dont  la  solution  entrera  pour 
un  cbiffre  de...  dans  ia  balance  de  Li  jus- 
tice  :  c*est  la  question  tout  entiere,  e^eal 
tout  le  proces;  magistrats  el  jur^s*effa- 
cent,  pour  ainsi  dire,  devant  la  d^ision 
qu*il  va  prendre ;  le  medecin  prononce  de 
fait  sur  la  culpabiliteou  la  oon-culpabUit6 
de  Paceuse.  Par  lui  et  avcc  lui  le  crime  ^ 
cesse  d^tre  ou  le  proc^  va  a*instruire. 

En  presence  d*une  tellc  responsabilit^, 
o*est-il  pas  d*un  puissant  inter^t  pour  la 
science  dc  bicn  sp^ifier  les  formes  mor- 
bides  qu*elle  rcconnalt  et  de  poser  des  ja- 
lons  capables  d*en  ^tablir  les  caract^rcs 
dominants?  C;*est  ce  qui  nous  a  d^ter-r 
mine  a  tracer  les  caracteres  de  ce  que  Ton 
doit  entendre,  suivant  nous,  sous  le  oobi 
de  folie  traositoire,  expressioo  vague, 
elastique,  qui  doit  ^tre  limitee  aux 
analogues  k  eelui  que  nous  avons  cite. 

 Si  nous  nous  demandons,  a  T^rd 

de  la  folie  transiloire,  ou  finit  la  raiMfm^ 
ot^  commeiice  la  foUe,  question  si  souv^n| 
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posie  par  tes  medecins,  quoiqu*elIe  ne 
poisse  recevoir  de  solution,  nous  dirons 
<|a*il  fout  d*abord  etablir  une  distinction 
eotre  le  dAire  de  la  folie  et  la  folie  elle- 
Bi^e.  L*explosion  dn  ddlire  a  lieu  long- 
tenps  apr^  (*iavasion  de  la  folie ;  elle  se 
UW  d*une  maniere  brusque  et  soudaine. 

QiiaDt  a  la  foHe  elle-m^me,  il  est  pos- 
fible  de  poser  la  limite  qui  la  s6pare  de  la 
nison.  Elle  se  traduit  par  des  raisonne- 
nents  et  des  actes  successifs  qui  pour  le 
iBOQde  sont  des  actes  plus  ou  moins  rai- 
soootbles  ou  ^lus  ou  moins  deraisonna- 
bles,  mais  qui  ponr  le  m^decin  sont  dcs 
ades  plns  ou  moins  imminents  de  la  folie; 
eoeore  ces  raisonnements  et  ces  actes  sont- 
ils  aod^but  si  faiblement  accnscs  qu*il  faut 
toQle  la  sagacit^  d*un  medecin  pour  en 
appr^ier  Timportance  el  la  gravit^. 

Celai-li  m^me  qui  a  accompli  un  acte 
r^al^  criminel,  sous  I*influencc  d'nne  fo- 
lie  transitoire,  doit  donc  ^tre  consid^r^ 
lOQt  aussi  fon  apr^s  corome  avant  Tacte 
MeoopU,  malgr6  le  retour  de  la  raison ; 
car  pareille  tendance  peut  t6t  ou  tard  nai- 
tre  dans  son  esprit  malade  et  avoir  le 
Bitee  rdsnltat.  D*ou,  en  d^finitive,  cet 
eoseignement,  qnele  medecin  de  la  famille 
ae  saurait  trop  appeler  Pattention  des  pa- 
reots  sur  ces  excentricitds  de  caractire  et 
deeonduite  que  Ton  attribue  souvent  i  de 
l*Pnginalite,  et  quine  sont  qu*une  d^pen- 
daoee  d*un  eommencement  de  d^range- 
Mit  d*esprit.  Combien  d*expIosions  de 
lafblieseraient  pr^venues  par  une  hygi^ne, 
aoe  education  physique  et  morale  spe- 
^les  et  appropriees  a  chacun  de  ces  cas ! 
— Neserait-ce  pas  la  un  beau  sujet  d*etude 
f|e  celui  de  rhygicne  preventive  de  Ta- 
Keoation?  Certes  la  folie  sans  antecedents 
defamille  a  tous  ses  points  de  d^part  dans 
rorgaoisation  innee,  dans  reducation  et 
<laos  la  vie  sociale ;  mais  corobien  de  des- 
^eodaots  de  parents  fons  et  idiots  chez 
lesqods  on  pourrait  pr^venir  Texplosion 
de  b  foUe  en  dirigeant  leurs  etudes,  leur 


existencc,  leuts  rapporls  sociaux,  leur  vie 
de  relation,  de  manierc  a  premunir  les  fa- 
cultes  intellectuelles  des  atteintes  qui  nais- 
sent  de  tous  les  frottements  et  de  tous  les 
contacts  de  la  societe. 

Et  maintenant,  si  vous  voulex  vous  rap- 
pelerqu*en  4826  M.  Dupin  disait  que  la 
monomanie  ^tait  une  ressource  nouvelle 
de  la  m^decine;  si  par  lapensee,  vous  vou- 
lez  vous  reporter  en  1832,  dans  cette  en- 
ceinte  ou,  a  Toccasion  d*une  seance  solen- 
nelle  de  TAcademie,  Marc  accumulait  fait 
sur  fait,  raisonnement  sur  raisonnemcnt, 
pour  demontrer  non-seulement  que  la 
monomanie  existait,  mais  qu*elle  pouvalt 
se  traduire  a  Petat  de  monomanie  raison- 
nante ;  si,  en  regard  de  ce  passe,  vous 
placcz  la  folie  m6nie  tramitoire,  reconnue 
aujourd*hui  non-seulement  par  les  m^de- 
cins ,  mais  encore  par  les  magistrats  et  les 
jures ,  ne  devez-vous  pas  vous  feliciter 
avec  nous  des  progr^s  immenses  que  la 
science  de  ralienation  mentale  a  faits  sous 
le  rapport  mcdico-legal  ?  Ces  progres,  ellc 
les  ooit  aux  effbrts  pers^verants  de  la  g^- 
n^ration  actuclle,  dont  j*aurais  craint  dc 
biesser  la  susceptibilite  en  citant  des  noms 
qui  appartiendront  un  jour  a  rbistoire  do 
la  science.  Ce  sont  ses  cfTorts  pers^verants 
qui  ont  ^vit^  et  qui  ^vitcront  encore  bon 
nombre  de  ces  cb&timents  sociaux  qui 
impriment  le  sceau  de  Tinfamie  non-sea- 
lement  sur  la  tdte  d*iin  innocent,  mais  en- 
core  snr  la  famille  tout  entidre,  alors  qu*ii 
fant  n*en  accuser  qtt*un  cerveau  malade. 

Voila  ce  que  Ton  doit  aux  medecins 
alienistes  de  notre  epoque,  a  ces  hommes 
dont  la  vie  se  passe  dans  la  froide  obscr- 
vation  de  la  plus  cruelle  des  infirmit^s 
humaines,  et  le  plus  souvent  sans  espoir 
de  recueillir  un  jour  de  leurs  malades  ces 
temoignages  de  reconnaissance  qui  bono- 
rent  souvent  plus  le  m^decin  que  la  fas- 
tueuse  recompense  de  la  fortune ! 

(Reme  de  therapeiUique  meduxhchirurg», 
15  janvieri859.) 
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TI  y  a  environ  un  an  que  nous  rendions 
compte  (Voir  notre  tome  XXVI,  p.  389) 
d*une  brochure  int^ressante  du  D'  Char- 
pentier ,  renfermant  une  serie  d*observa- 
tions  de  maladies  de  la  moelle  ^piniSre 
traitees  avec  succ^  par  les  boues  thermo- 
mioerales  sulfureuses  de  Saint-Amand. 
L*auteur,  dans  la  nouvelle  publicatlon 
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dont  fious  yenoDs  d^inscrire  le  Utre  en  tdte 
de  cet  artiele,  t  eu  priDeipalement  pour 
but  de  d^ontrer  par  des  obsenrations 
Judicieusement  recueitlies  que  les  boues 
de  Saint-Amand  sont  donees  aussi  d*une 
incontestable  putssanoe  d*action  dans  le 
traitement  de  certaines  Idsions  articu* 
laires. 

Sa  brochure  conlient  ringt  obserrations 
divis^  en  deux  s^ries ;  dans  la  preoiiire, 
nous  rencontrons  trcize  observations  d*ar- 
thrites  rhumatismales ;  dans  la  deuxitoe, 
sept  observations  d*artbriles  par  violences 
exterieures.  Gomme,  ponr  analyser  un 
semblabte  travail,  II  iaudrait  reprodoire 
presque  textoelleiiient  les  observations  de 
Tauteur,  nous  devons  nous  borner  a  6noo- 
cer  ici  les  titres  sommaires  de  chacuno 
d*elteB,  d*autant  plns  que  le  lecteur  intelii- 
gent  saura  facilement  en  d^nire  la  nature 
et  le  genre  d*affections  articulaires  contre 
lesquelles  les  boues  de  Soint-Amand  pour* 
ront  ^tre  employees  avee  quelque  chance 
de  succ^. 

La  |r«  Observation  est  relaiive  k  un 
engorgement  chronique  des  doigts  et  des 
poignets  avec  d^formation  des  deux  matiu; 
gudrison  aprte  ^  jours  de  traitement.  — 
2*  Obs.  Inflammation  chronique  de  toutes 
les  articulations  des  phalanges ;  d^forma- 
tfon  des  deux  mains;  hydarthrose  de 
rarticulatioB  hum^ro-cubitale  droite ; 
trenteHieux  jours  de  traitement;  tr^- 
grande  amelioration.  —  3*  Obs.  Ankylose 
des  articulations  de  rorteil  gauehe,  cngor^ 
gentent  consid^rablede  rarticulation  tilMo- 
tarsienne  avee  hypertroptiie  de  rextrtoit6 
inf^rieure  du  tibia,  suite  d*acc^  de  goutte; 
hydarthrose  du  gcnou ;  etat  g^neral  de  la 
sant^  mauvais;  souffrances  des  organes 
digestifs.  Une  premidre  saison  aux  eaux 
de  Wiesbaden  est  tr^favorable ;  une  se* 
coiide  est  sans  resultat  utile ;  trh^rcmde 
amdliorcUion  apr^  40  bains  de  boues.  — 
4«  Obs.  Rhumatisme  affectant  simultane- 
ment  les  muscles  et  les  articulations  du 
cdte  droit  du  corps*  Trente  jours  de  trai- 
tenmit;  tr^-granda  amelioratioa.  — 
5«  Obs.  Inflammation  rhumatismale  cbro- 
uique  des  articulations  tibio-tarsienncs  et 
dcs  phalangcs  de  la  main  droite;  morche 
tres-difficile ;  21  jours  de  Iraitemcnt;  gu^ 
rison.  —  6«  Obs.  Inflammation  des  articu- 
iatious  du  pied,  du  poignet  et  des  pha- 
langes  gaucbes ;  maiu  gauchc  deformee  et 
dcjet^e  en  dehors ;  eiigorgemcnt  consid6- 
rable  de  toutes  ces  parties.  Tris-grande 
amclioration  apres  55  jours  de  traitement. 
—  7«  Obs.  Rhumatisme  subaigu  de  prcs- 
que  toutcs  les  articulations  dcs  membres, 
passant  a  Tetat  cbrouiquc ;  5  annees  de 


durde;  grmode  am^lloratloa  bq  bomt  d« 
S5  jours.  —  8*  Obs.  Inflammatioa  subai- 
go€  de  presque  toutes  les  artieuiations  des 
membres,  passant  a  Tetat  chronique.  Tr^ 
longue  dur^e  de  la  maladie ;  Ir^s-grande 
am^Horation  aprds  98  jours.  —  9«  Obs« 
€oxaIgie  rhumatismale ;  grande  amelioni* 
tion  apr^  26  jourft.  —  40^  Obs.  ArthnCes 
rhumatismales  dn  geooa  et  de  la  mafa 
gauche.  L6g^e  amelioratlon  pendaol  lo 
traitement,  qui  se  complMe  apr^  la  sorlie 
du  malade  de  retablissement.  ••-Il»  Obs. 
Arthrite  rhumatismale  aigoe  du  geoou 
drolt,  pass^  k  T^tat  ohrooique ;  ^panche- 
ment  dansla  capsule  synovialejgonAemenl 
desextremites  osseuses  articulaires;  luoi^- 
faetioo  dc  la  partie  inferieure  de  la  cttisse» 
3«  ann^  de  la  maladie.  Apres  55  jours 
de  traitementydlsparitionderhydartlunese, 
de  la  douleur  et  de  la  lum^factio»  de  la 
culsse.  —  42«  Obs.  Arthrites  rhueuitia* 
males  du  genou  et  du  coude-piod  droiu 
Guerison  au  bout  de  25  jours.  —  15*  Obs. 
Arthrite  rhumatismale  aigue  de  toutea  les 
artieulatioins  des  extrtoltes  thoraeiqttes  ei 
abdomioales ;  suites  graves  de  cette  mala^ 
die  qui  a  sept  mois  de  duree.  Amelioration 
des  plus  sensibles  au  bout  de  37  jours.  — 
14«  Obs.Fracturecomminutivedela  jambe 
droite ;  entorse  meoonnue  pendant  loog- 
temps,  traitee  sans  resultats  tr^s-avanta- 
geux  par  un  long  repos  au  lit.  Guerlsoo 
par  les  boues  apr^  52  jours.  —  15«  Obs. 
Luxation  spontanee  du  femur,  suite  de 
coxalgie ;  plaie  fistuleuse  de  la  caisse 
gauche ;  tum^faction  considerable  do  cette 
partie.  Apr^  55  jours,  guerison  de  la 
plaie ,  disparition  de  rengorgement.  — 
16«  Obs.  Fracture  de  la  clavicole  et  luxa- 
tion  de  rarticulation  hum^o-cubitale 
droite,  suite  d*une  chute.  Hydarthrose  du 
coude.  Guerison.  —  17«  Obs.  Distensioo 
des  ligaments  de  rarticulatioo  tibio-fcmo- 
rale  droite ;  suite  grave  de  cet  acoideot ;. 
19  jours  de  traitement,  grande  ameliora- 
tion,  puis  guerison.  —  18«  Obs.  Arthriie, 
par  cause  externe ,  dc  rarliculatioo  tibio- 
f^morale;  distension  des  ligaments  arlicu- 
laires,  surlout  du  rotulien,  5«annee  de 
la  maladie.  Au  bout  de  26  jours,  amiSlio- 
ration  tres-sensible.  —  19«  Obs.  Arthdies 
tibio-tarsiennes,suite  d*cntorscs,  9«  annce 
dc  la  maladie.  Amelioration  scnsible  apres 
un  moisde  traitcment.— 20«  Obs.  Arthrite 
aigue  pass^  k  Tetat  clironiquc  et  se  maio- 
tenant  ainsi  pendant  pr^  do  1 1  ans  par 
reffct  d*accideots  suceessifs.  Gr ande  amc- 
lioration  pardeux  traitements  aux  Thermes 
de  Saint-Aroand. 

Si  les  rcsultats  remarquables  obtenus 
dans  la  plupart  dcs  cas  graves  que  nous 
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mana  «rtonn^rer  m^Iteot  de  fizer  k 
nn  tres-haot  poiot  rattentioo  des  pra« 
tieieDS^  ib  soot  de  oatore  aossi  k  ac- 
crottre  eoeore  rantiqoe  repotatioo  des 
htM$  de  Saint-Aroand  et  ooos  ne  poo* 
Tons  qoe  aavoir  gre  k  II.  le  Char- 
peotierd*ayoirsignal^  les  serrices  qo^elles 
peoveotreodredans  one  foole  d^aflections 
dutMiiqoes  des  articolatioos,  qoi  foot  soo« 
▼eot  le  desespoir  du  medecio.  M.  le 


D*  Charpeotier  promet  de  pobiier  bicntdt 
d^aotres  observations  qoi  constalerout 
^lemeot  Theorcose  inflocnce  de  cetto 
ressoorce  therapeotiqoe  dans  les  rhuma* 
tismes  moscuhiires  et  dans  les  nevralgies, 
sortoot  celles  do  nerf  sciatiqoe.  £n  ex^- 
eotant  cette  promesse ,  il  rendra  on  nou- 
veao  service  a  rhumanitc,  et  noos  i*eo 
rcmercious  par  antieipation. 

D'  D...i. 


IV.  ACADEMIES  ET  SOClfiT^S  SAVANTES. 


•oeiM^  dat  Soienoet  m^ioale*  et  nato- 
velleo  de  BnizeUes. 

Bua€tmdela$^anc0du6pnn  1859. 

Pfitident :  M.  DiBUDONni. 
SecrHaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

Sontpr^sents :  MM.  Parigot,  Dleodono^, 
Jins8eos,Gripekoveo,  L.  Martio,  LeRoy, 
«tVao  deo  Corpot. 

Le  proe^-Terbal  de  la  s^oce  prdc^* 
deate  est  lo  et  adopt^. 

La  eerrespondance  comprend  :  i<»  Une 
lettre  dc  Taoteor  do  m^rooire  de  concoora 
Sw  kt  orgams  $eacuel$  dee  mouseeB ,  ayaot 
poar  bot  de  r^pondre  k  qoelques  obser- 
vations  eritiqoes  consigndes  dans  le  rap- 
port  de  la  Conunission  qoi  a  ete  charg^e 
d^aamioer  les  memoires  envoycs  ao  coo- 
coars  poor  la  qoestioo  do  domaine  des 
icieDees  pharmaceotiqoes  oo  oatorelles. 
—  L*assembl^  eo  ordoone  le  renvoi  k 
rexaoieo  de  cette  commission. 

^  Une  lettre  de  Al.  lc  D' Joly  en  r^ponse 
a  la  repliqoe  de  MM.  Depaire  et  Itossignol. 
CUe  esteoD^e  dans  les  termes  soivants : 

MONSIBOl  LB  PaisiDBNT, 

Le  oomero  do  mois  de  juio  do  Joumal 
de  la  Soei^t^  coolient,  a  mon  adresse,  one 
loogoe  diatribe  signee  Rossignol,Dcpaire, 
toajoors  a  propos  de  la  commonicatioo 
verbale  qoe  j'ai  eo  rhooneor  de  faire  a  la 
tttoee  de  la  Societe  do  mois  d*oclobre  der- 
■ier.  Je  me  bornerai  d^finitivement  a 
qoelqoes  mots  de  reponse,  ces  sortcs  de 
poleniqoes  ^taot  plos  oiseoses  qo*otiIes« 
Ct,  d*abord,  je  maintieos  ee  qoe  j*ai  dit, 
l  savoir  :  qae  lorsqoe  ooos  fiimes  charg^ 
des  expertises  eo  qoestioo,  je  me  sois 
itodo  a  diverses  rcprises  ehez  M.  De- 
paire,  poor  y  preodre  connabsancc  des 
iuti  ct  des  esperiences,  et  quepae  une  fois 


je  n'y  ai  renconti  M,  Bossignol.  Aossi 
f aime  a  croire  que  M.  Depaire  o*a  pas  M 
ie  promoteor  de  cette  polemique  hafoeose 
et  jaloosc,qoi  ressort  bien  de  cettetnvtdta 
medica^  doot  ooe  graode  partie  do  corps 
m^ical  est  afflig^e.  J*estime  trop  la  loyaot^ 
de  M.  Depaire,  ponr  ne  pas  £tre  coo^ 
vainco  qu*il  ne  me  contrcdira  pas  dans  ce 
qnc  j*avance.  Quant  ao  sojet  de  ma  com- 
munication  verbale  k  la  Soci^t^,  et  qol 
n*dtait  qu*une  caoserie  iotime  pour  occo- 
per  oos  s^nces,  je  regrette  qo*cUe  ait 
^veill6  les  sosceptibilit^s  de  qoelqoes  es- 
prits  chagrins,  car  j*en  appeUe  k  toot  coo- 
fr^re  iropartial  et  joste,  y  a-t-il  daos  cette 
sirople  commonication  qoelqoe  chose  qui 
ait  po  portcr  prejudice  k  mes  cootradic- 
teurs?  Ai-je  rcvendiqu^  qooi  qoc  ce  soit, 
tant  dans  la  constatation  des  l^ions  ana- 
tomiques  qUe  dans  les  procdd^s  toxicolo- 
giques?  Evidcmment  non,  j*ai  racont^ 
dcux  faits  nouveaux  de  pratique  et  rien  de 
de  plus.  Et  ces  faits  venaient  a  Tappui  de 
ceque  Worbe,  Chevallier,  Orfila,Devergie, 
Galtier,  etc,  avaieotd^jli  observe;  voila 
toot,  et  cn  appelant  rattention  de  mes 
coU^goes  k  la  Soci^t^  sor  ces  faits  noo- 
veaoz,  je  croyais,  saos  aocone  idee  d*a- 
moor-propre,  ies  interesser  et  stimoler  leur 
esprit  d*examcn.  Donc  je  ne  reclamai  rien, 
jc  nc  m*appropriai  ricn  dans  cette  com- 
mooication,  et  la  doctrine  de  M.  Proodhoo, 
quc  moo  contradicteur  parait  mieox  pos- 
sdder  qoe  moi  (car  j*avooe  ne  connaltre 
ni  raoteor,  ni  ses  maxiroes) ,  n*a  rien  a 
faire  ici  qoe  je  sache.  Ce  commoniste  mo- 
deroe  peot  ^mettre  des  priocipes  ^lasli- 
qoes,  qoi  coocilient  le  devoir  avec  la  con* 
sciencCy  c*est  possible,  mais  ces  maxiroes 
ne  seront  jamais  les  miennes.  Qoe  roes 
eontradicteors  soieot  bieo  eonvaincos  qoe 
ni  rint^rdt,  ni  or  vaoiteox  amoor-propre, 
oe  soot  mcs  mobiles;  je  oe  t^moigoe 
aocun  mccontentement  d*avoir  cte  prive 
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des  profUs  qne  ces  messienrs  ont  recneillfs ; 
grand  bien  leur  fasse,  je  ne  songe  pas  ii 
les  rcclamer,  mais  je  laisse  le  public  me- 
dical  juge  du  proc^e. 

Mais  c^est  trop  m*occuper  de  cette  po- 
)6mique  d^envie  medicale,qui  occupedans 
notre  Joumal  une  place  utile,  et  doit  en* 
nuyer  vos  lecteurs.  D*ailleurs  la  saison  est 
trop  belle,  les  campagnes  sont  charman- 
tes,  le  chant  du  rossignol  est  si  harmo- 
nieuz,  que  je  pref^re  aller  jouir  de  ces 
beautds  de  la  nature,  et  je  jette  la  ma 
plume. 

Agreei,  Monsieur  le  Pr^ident,  l*assa- 
rance  de  ma  baute  consideration. 

D'  JOLY. 

Ce  ler  jnin  1859. 

P,  S,  En  parcoarant  le  nnm^ro  dn  Joumal^ff 
trouve  nne  observation  commnniqa^  par  M.  De- 
paire  sur  nn  fait  d^avortement  d^termin^  par  le 
earbonate  de  plomb.  Ce  fait.  et  toutes  les  ques- 
Uons  subsidiaires,  ont  robjet  d'un  rapport 
mMico-l^al  Tait  par  M,  Depairt  et  moi.  Dois-je 
en  6lre  Jaloux,  et  balr  le  colldgue  pour  sa  publi» 
calion  personnelle?  Jion  Dieu  non,  tant  de  fiel 
n*entre  pas  dans  mon  caracl^re. 

L^assemblee  ordonne  rinsertion  de  cette 
lctlrc  au  DulleHn  de  la  s^ance  et  decide 
qu^elle  n^admettra  plus  dans  son  Joumal 
aucune  reclamation  au  sujet  d*un  differend 
sur  lequel  le  public  medical  a  suffisam- 
mcnt  pu  se  former  une  opinion. 

5^  Une  lettre  de  M.  le  D^  Ulricb,  direc- 
teur  de  rinslitut  de  gymnastique  medicale 
sucdoise  a  Brcmen ,  qui  soumet  a  la  Com- 
pagnie  un  travail  manuscrit  intitul^  : 
Dapport  sur  la  pratique  de  la  gymnastique 
itMoise  scienlifiqueet  medicale.—Kenvoy6 
a  Texamen  de  M.  Crocq. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putegnat, 
mcmbre  honoraire ,  a  Luncville.  Elle  est 
con^ue  comme  suit : 

MOMSIBUR  BT  TR^-H0N0R£  COLLdGUB, 

Membre  honoraire  de  votre  savante 
compagnie,  je  pcnse  pouvoir  m*adresser  a 
clle ,  ponr  obtcnir  des  dclaircisscments 
sur  un  point  neuf  dc  jurisprudence  medi- 
cal ;  eclaircissements  que  j*avoue  avoir 
aussi  demand^s,  ces  jours  derniers,  k 
TAcad^miede  medecine  dc  Paris,  a  laquelle 
je  tiens  comme  membre  correspondant. 

Voici  la  quesUon  reduite  a  sa  plus  sim- 
ple  expression. 

Un  praticien  a-t-il  le  droit,  malgr6 
rarticle  578  du  Code  p^nal  fran^is,  de 
faire  connaitre  une  forme,  non  encore  d^* 
crite,  d*une  maladic,  et  une  cause,  non 
encore  connue ,  d*one  autre  affection . 
qu*il  a  rencontrees  et  consciencieusement 
^tudi6esdanscertains  ateliers  d*une  manu- 
facture?  c*cst*2i-dirc  deux  choscs  nou- 
Telles? 


Qoelqnes  details  feront  mienz  appreder 
cette  question. 

L*administration  d*une  des  grandes 
manufactur&s  de  France  voyant  uoe  classe 
Dorobreose  de  ses  ouvriers  d^cimee  par 
les  maladies,  m'a  prie  de  m*adjoindre^ 
pour  quelque  temps,  une  fois  par  mois, 
au  m^decin  habituel  de  r^tabliasement, 
pour  soigner  ses  malades. 

Cette  position  m'a  conduit,  n^cessaire- 
ment,  k  etudier  :  4<>  les  causes  de  la  fr6- 
quence  relative  de  cette  mortalil^;  les 
moyens  de  les  detruire. 

Cctte  etudem*a  donne  unr^ultat  positlf 
et  beureui ;  je  veux  dire  :  la  decouverte 
d*une  forme  particuli^re  d*Qne  maladie 
inberente  a  certains  ateliers  de  cette  seule 
iisine,  et  une  cause,  point  encore  signal^i 
qui  favorise  le  d6p6t  de  la  matierc  tuber- 
culeuse  dans  les  poumons. 

Pour  verifier  ce  r^sultat,  j*ai  fait  dd 
longues  et  minutieuses  recberches  ct 
visit^  d*autres  manufactures  du  m^roc 
genre. 

Cette  usine,  qui  n*a  voulu  repondre  a  aa- 
cnne  de  mes  questions,  aujourd*hui  qu*elle 
a  appris  que  j*ai  un  travail  pr6t  sur  ces 
points  d*etioIogie  ct  de  pathofogie,  est-elle 
fond^e,  bien  que  je  ne  sois  plns  rien  pour 
elle  depuis  8  mois,  tout  en  me  demandant 
le  resuUat  de  mes  rechercbes,  k  me  dire 
que,  par  delietttesse  et  convenanee^  je  ne 
puis  publier  mon  travail,  parce  que  je 
serais  force  de  la  nommer? 

Nos  ouvriers,  me  dit  cette  adminisira^ 
tion,  seront  demoralises  par  votre  mf' 
moire. 

A  cela,  je  rdponds  : 

€  La  frequence  relative  de  certaines 

•  affections,  parmi  une  catdgorie  de  vos 
i  ouvricrs,  est  notoire;  et  ces  artisans^ 
i  par  mon  travail  (s*il  venait  a  tomber 

•  entre  leurs  mains),  verraient  qu*en/ifi 
i  on  s*est  occupe  s^rieusement  d*eux  et^ 
i  surtout,  qu*on  a  trouve  les  moyens 
»  de  prevenir  quelques-unes  de  lcurs 
i  affections  etdeguerir  eertaines  autres. 

i  Ainsi,  ccs  ouvriers,  loin  d*6tre  d^o^ 
i  ralis^,  seraient  rassur^s  et  leur  admi- 

•  nistration  n*aurait  a  craindre  ni  la  di- 
i  minution  de  leur  nombre;  ni,  de  leor 

•  part,  nne  exigence  plus  grande  de  trai- 

•  tement. 

a  La  mission  du  m6decin  n*etant  point 

•  personnelle,  mais  scientifique,  et  Tint^- 
i  rdt  pecuniaire  ne  pouvant  passer  avanC 
»  rint^r^t  bumanitaire,  le  praticien  ne 
I  doit  pas  le  fruit  de  sesetudes,  seulement 
i  aux  malades,  ii  rb6pital,  k  l*usine,  a  la 
i  congregation,  etc.,  qui  lui  ont  fourni  le 
i  sujct  de  travaux  utiles  k  la  science  et  k 
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•  It  r^Qtttion  :  de  \k  mon  d^ir  de  pu- 
i  blier  mon  menioire.  i 

J'al  le  plaisir  de  vous  adresselr,  ci-jointe 
wie  eopie  de  ee  memoire,  laquelle  restera 
«•«••«t^  (I)  jus<)u'i  noovel  avis  de  ma 
p«rl,  quoiqoe  destinee  a  votre  Joumal. 

ie  demande,  bonor^  coll^gue,  que  cette 
lettre  et  la  r^ponse  de  la  Soci^l^  soient 
ins^r^  dans  votrc  Joumal^  parce  que 
Tone  et  Pautre  int^essent  le  corps  me- 
dical.  ^ 

Veuillei,  M.  le  Pi^ldent,  avec  mes 
sentiments  dc  haute  estime,  agr^er  mes 
*HHior^es  salotations. 

..^*  PUTEOPfAT. 

Apris  avoir  d4liber6  sor  la  question 
soQlev^  dans  celte  lettre,  Passembl^e 
decide  qn'il  sera  repondu  ^  Thonorable 
W.  Putegnat  t 

•  Que  la  Societ^  a  emis  ropinion  una- 
nime  non-seulement  que  les  faits  re- 
CQeillispar  luiconstituent,comme  fruits 
deses  recberches  etdeses  obscrvations 
ptrticuli^res ,  une  legitime  propriete 
donl  il  pont^  comme  telle,  librement 
disposer,  mais  que  la  connaissance  des 
causes  de  la  maladie  qu'il  a  observee  et 
surtont  la  decouverte  des  moyens  pro- 
pres  a  la  combattre  devant  interesser 
au  plos  haut  point  rhumanile,  elle  con- 
«idcre  comme  un  devoir  pour  lui  de 
livrer  a  lapublicitd  des  faiu  qui  doivent 
pr^munir  contre  lcs  atteintes  du  mal 
UDc  categoric  nombreuse  d'individus, 
toot  en  enrichissant  la  scicnce  dc  don- 
nees  nouveiies. 

•  Qne  la  compagnie  est,  en  ootre^d^avis 
que  ces  observations  recueillies  spon- 
tanement,  en  dehors  de  toutc  condilion 
ou  stipulation  restrictive,  ne  peuvent 
en  aueune  maniiire  dtre  rapportees  au 
casspccifie  dans  Tart^  378  du  Code  penai 
fran^is  ct  que,  par  consiquent,  la  loi 
ne  pourrait  interpreter  ia  publicite  don- 
nee  a  ses  observations  comme  la  rev^ 
lalion  ou  la  violation  d*un  secret. 

»  Qo^elle  csiime  non  fond^s  les  argu- 
mentsque  pourraient  faire  valoir  contre 
la  pubUcation  de  documeots  qui  inte«- 
i^ssent  autant  la  science  que  le  bicn- 
^tre  de  rhumanite,  les  calculs  ^olstes 
ou  les  sp6culatlons  priv^es  d*une  par* 
Ue  iot^ess^ ,  ct  qu'il  y  a  lieu  d*expri< 
iner  au  D'  Putegnat  ses  f^licitations  au- 
pour  la  sagaeit^  qne  pour  la  deli- 
«ttesse,  peut-^tre  exager6e,  dont  il  a 
ititprcovc.  » 

DiwdonBir^*  pour  N.  le  docleor 


»•  Une  leltre  de  M.  le  Mlllel,  de 
Tours ,  qui  annonce  la  reception  de  son 
dipldme  de  membre  correspondant  et  rc*. 
mercie  la  Compagnie  de  Tavoir  associ^  k 
ses  trovaux. 

Ouvrages  prStenUs  : 

I.  —  Cercle  pharmaceotique  du  Hai- 
naut.  Proc^s-verbal  de  la  seance  du  25 
avril  1859.  Des  mesuresa  prcndre  rela- 
tivement  au  projct  de  loi  sur  Tart  de  gue*' 
rir,  br.  in-8*». 

2«  —  Projet  de  loi  sur  la  police  et  la 
discipline  mddicalcs  prescnte  a  la  ebambro 
des  Representants  le  i**  mars  1859. 
Modifications  propos^es  par  le  Comite  de 
PAssociation  medicale  de  Parrondissement 
de  BruxclIeS)  et  molifs  k  rappui.  Bruxcl- 
les,  1859  br.  in-8o 

5.  —  Trail^  de  medeclne  l^alc  et  de 
jurisprudcnce  de  la  medecine,  par  A. 
Dambre.  Gand,  1859, 1  vol.  in-8<>. 

4.  —  La  medecine  de  Touvrier,  par 
Henri  Van  Holsbeek.  Bruxellcs,  1859. 
1  vol.  in*8». 

5.  —  Lehrbuch  der  Gescliichte  dcr  Me* 
dicin  nnd  dcr  epidemischen  Krankheilen^ 
von  D'  H.  Haeser,  Jena,  1859.  1  vol. 
ln-8«. 

^  6.  —  Les  bains  de  mer.  Notions  pliy«- 
siologiques  et  hygieniques  a  Tusage  dcs 
baigneurs,  par  F.-J.  Cazin,  fioulogQe*sur«> 
Wer,  1858  in  lS. 

7  a  52.  —  Divers  journaux  de  m^dc- 
cine  et  recueils  scicntiflques  pcriodiques. 

M.le  President  depose  sur  le  bureau  un 
m^moire  envoye  a  la  compagnie  pour  le 
concours  de  la  qucstion  de  medccinc  ou 
dc  chirurgie  au  choix.  II  est  intitule  : 
Recherches  sur  les  nevroses  spphililiqnes^  et 
porte  cctle  cpigraplie:  Touteslesfoisqu*utw 
affection  douteuse  aura  resisti  aux  midica' 
tions  ordinaires,  essayez  la  medication  an- 
tisypfiililique,  et  vous  serez  etonni  des  resul- 
tats  admirables  et  inaUendus  que  vous 
obtiendrez. 

Conformemcnt  au  reglcment,  Passcm- 
bli^e  procede  par  voie  de  scrutin  secret  a 
la  noniination  d*une  commission  de  cinq 
membres  a  laquelle  scra  renvoye  ce  me- 
moire,  ainsi  que  ccux  qui  pourraient 
encorc  arrivcr  pour  le  mdme  concours. 
MM.  Janssens,  Dicudonne,  L.  Martin, 
Parigot  et  Thiry,ayant  obtcnu  la  majorile 
absolue  des  suffragcs,sont  appcles  a  cons- 
tituer  cctte  commission. 

M.  Dieudonn^  donne  ensuile  lecturc, 
au  nom  de  M.  Bougard,  du  rapport  suivant 
sur  un  ouvrage  prdsent^  par  Af.  le  D' 
Vcnot,  membre  correspondant  a  Bor- 
deauXk 
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MB88IBCB9, 

L^onrrage  sar  lcqvel  j*ai  k  vous  pr^ 
scnler  un  rapport  est  intitul^  :  De  la 
ptewh-typhilii  ches  le$  proeHhi^^  envisa» 
g4e  au  point  de  vue  de  1'hygi^  pubHque, 
Etude  a  l'usage  des  di$pensaires  de  salw 
britL 

II  eiiste,  chez  les  femmes  inscrites  au 
cadre  de  la  prostitutlon,  dit  Tauteur,  une 
notable  serie  de  lesions  des  organes  g^oi- 
taux  qui  n^ont  aucun  caractere  special,  et 
dont  le  siege,  la  forme  ct  Paspect  peuvent 
devenir  d*incessantes  causes  d*erreur. 

De  prime  abord  ces  allerations  de  tissu 
se  presentent'  au  diagnostic  avec  la  pre- 
vention  de  rorigine  syphilitique,  de  sorte 
que  si  Tassuetude  et  Tanalyse  expdrimcn- 
tale  dc  ces  faits  manquent  au  praticien,ses 
appreciations  pourront  6tre  entachees 
d*inexactitude  et  il  se  trouvera  exposcS  a 
poser  des  conclusions  thdrapeutiques  qui 
ne  seront  pas  seulement  des  non-scns  de 
doctrine,  mais  qui  pourront  encore  ame- 
ner  les  applications  d*un  trailement  inlem- 
pestif,  quelquefois  mdme  desastreux.  II 
nous  a  donc  semble  utile,  dit  rauteur,  de 
pr^ciser  ces  cas,  d*en  d^duire  la  valeur 
refative,  d*en  pr^entcr  la  singuli^re  6vo- 
lution,  d*en  determiner  le  caract^rc 
demment  inoffcnsif,  afin  d*eclairer,  de 
renseigner  les  praticicns  surdes  accidents, 
du  rcste  pour  la  plupart  incurables,  qui 
ne  tienncnt  au  lues  venerea  que  par  le  lieu 
d*6lection  qu'ils  occupent. 

L*auteur  8*^levc  d*abord  avec  ^nergie 
contre  Temploi  des  mots  :  prot^e  sy» 
phititique.  Cette  appellation  olympienne, 
dit-il,  fait  supposer  que,  changeant  de 
facies  et  prenant  tous  les  aspects,  la  ma- 
ladie  dont  il  est  cas  n*a  pas  de  fixite  rdelle, 
de  caractcres  vrais  et  immuables.  —  £r- 
rcur  capilale,  mise  au  service  des  esprits 
int^rcsses  ou  peu  attenlifs.  La  syphilis 
est  peut-^tre  de  toutes  les  cntit^s  mor- 
bides  celle  qui  se  developpe,  marche  ct 
arrive  a  ses  fins  avec  le  plus  de  franchise 
etd*^alit(S.  —  On  la  calomnieen  lui  pr^ 
tant  des  habitudcs  masquccs  et  des  traila 
<]ui  la  defigiirent. 

Mais  a  cole  de  ces  accidents  legitimes  de 
la  syphilis  peuvcnt  se  ddvelopper  des 
^to/sor^ant^tief  qu*une  assiniilation  erronee 
peut  seule  metlre  sur  la  ligne  dcs  even- 
tualites  contagieuses  de  la  v^rolc. 

II  est  done,  dit  rauteur,  une  categorie 
nombreuse  de  femroes  publiques  portant 
aux  parties  geoilaJes  riodelebile  stigmate 
de  leur  ignoble  existcnce :  les  unes  sont 
airectees  d*ulceralion8  vastes,  sinueuscs, 
/«angreS)  veritafoie*  csthkNU^oes  aux  an- 


fractooait^  swm  food,  saos  issoe.  —  D'bo- 
tres  presenteot  d*aoormales  bypertropbies 
des  graodes  etdes  petitcs  l^vres;  des  ca- 
roncules  myrtiformes  dilacer^es  oo  grossies 
bors  mesure ;  des  boursoufflures  do  meat 
urioaire ;  des  decoupures  eo  gouiti^e  dc 
la  fourchette,  sortes  de  rail-way  du  plan- 
cher  vagioal,  qu*aucuQ  iooduic  oe  panrieiil 
jamais  a  cicatriser.  —  II  en  est  eDcore 
dont  l*epais8eur  de  la  vulve  cootieot  d*aii- 
tiques  clapiers ,  abces  eteroels  et  rebeJles 
a  toutes  les  combinaisons  de  Part;  sources 
puruieotes,  lubrifiaoi  depuis  plusiears 
annees  les  surfaces  ou  s*ouvreoi  leurs 
pertuis  fistuleux.  —  Chex  certaioes,  la 
resisUnce  du  tissu  d^limite  les  desordrcs; 
aussi  u*ont-elles  que  des  rougenrs  inso- 
litos,  des  eraillures  de  repitbelium,  dcs 
excroissanccs  cbaroues. 

D*aulre  part,  chez  les  filles  qui  s*adon» 
nent  a  la  copulation  a  poslered  venere,  en 
dehors  de  tout  symptdme  venerieo,  sans 
que  Tanite  simple  ou  ulcereuse  soii  cu 
cause,  nous  observons  de  chroniques  et 
profondes  dechirures  du  sphincter,  des 
fissures  r^fractaires  aux  procedes  opera- 
toires,  des  hemorrholdes  irril^s,  quel- 
quefois  suppurantes,  pouvant  ddgenerer 
et  r^lamer  rintcrveotioQ  d'uoe  chirurgie 
active. 

Plus  ralt^ration  de  formc,  de  tissu, 
d*anatomie  normale  cst  prolonde,  et  plus 
la  fonction  de  rorgane  affect^  devieot  im- 
posslble.  Aussi  la  plupart  de  ces  malbeu- 
reuses  excrcent  ellcs  leur  art  ignomioieux 
autrement  que  par  les  vofes  et  moyens 
indiques  par  la  oature ;  circonstance  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  oblige  le  medecin 
visileur  a  porter  soo  regard  lc  plus  atten- 
tif  sur  d*autres  cavitcs  que  le  vagin,  sur 
la  cavito  buccale,  par  exemple,  devenue 
au  surplus,  ooo-seulemeot  dans  ces  cas, 
mais  pour  la  g^neralit^  des  prostituees, 
la  doublure  obligde,  VaUer  ego  du  canal 
vulvo-ut^rin. 

Charg^  d*analyser  PoDOvre  de  notre  sa- 
vant  et  celebre  correspondaot,  oous  o*a- 
vions  rien  de  mieox  ii  faire  que  de  repro- 
duire,  un  peu  abr^^,  le  sombre  et  pitto- 
resque  tablean  ,  qu*il  a  si  habilemeni 
trac^,  des  caracleres  de  la  psendo-sypbllis. 
II  le  termine  en  ^tablissaot  le  corollaire 
suivani,  qui  a,  pour  lul,  foroe  de  chose 
jugee  :  t  Les  l^ioos  orgaoiques  des  par- 
ties  sexuelles  de  la  femme,  ddsign^es  par 
le  oom  geo^rique  de  pteudo^^yphHis,  oe 
soot  pas  contagieoses.  •  Nous  croyoos 
avcc  loi  qu*il  o*esi  pas  oecessairede  s*<|P^- 
santir  sor  ce  poiot  de  doctrioe,  il  est  geoe- 
ralement  admis. 

Passaot  ensuite  a  la  question  dc  la  blen- 
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Mirbagie  chex  la  femnie  ,  raiiteor  admet 
avee  raison  que  dcs  flueurs  blanches  plos 
00  moins  abondantes  et  colordes ,  que  des 
TaginitesfortQigoes  sont  fr^ueroment  re- 
narqaees  ebex  des  sujets  inderones  de  tout 
eanttct  impor,  il  auraft  po  ajouter  qu*on 
lcs  observe  m^me  chez  de  petits  enfants. 
Rtooioins,  fermement  conTaineo,  dit-il, 
qae  It  loi  de  contagion  dans  la  blennor* 
rhagie  est  one  affaire  de  transmission  in* 
famnatotre,  et  rien  aotre  cbose  (qoMl 
aaos  soit  permis  de  faire  des  r^erres,  k 
eet  ^rd  noos  ne  partageons  pas  enti^re- 
aMatl*opinion  de  IM.  V^not;  inflammation 
Nit,  mais  inflammation  speciale).  D*aotre 
part,  et  qvoique  assore  par  une  longue  et 
patiente  verification  des  faits,  t  que  les 
femmes  peuyent  dooner  la  blennorrhagie 
<ans  Pavoir  (Rieord)  •  Tauteur  n*a  jamais 
hetite  h  mettre  au  sequestre  du  repos  tes 
Cnnmes  atteintes  d*ecoulement  vaginal. 
Qoaot  a  ror^thrite  ches  la  femme,  l*aoteur 
Motient  comme  fait  acquis  que  sans  la 
Taginite,  et  surtout  la  vulvite,  il  est  pres- 
qoe  inpossible  que  rurethrite  puissc  exis- 
ter.  Cette  localisation  morbide  n*est  en 
eietqa*one  8oite,qo*on  accompagnement, 
qQ*one  extension  inflammatoire  des  sur- 
Uct$  vobines ;  il  n*admet  donc  pas  Thy- 
pothese  d*une  transroission  qui  atteindrait 
aeole  rurethre  de  la  femme  et  il  ne  faut 
pas  ioferer  d*un  peu  de  mucosit^  qui  se 
presenterait  au  m^at  apr^s  one  pression 
d^arriire  en  avant,  qo*on  a  affaire  a  one 
arethrite  pass^e  k  Petat  de  goutte  mili- 
taire;  il  y  attache  donc  peu  d*importanee 
ao  point  de  vue  de  son  influence  aani- 
taire.  Une  petite  objcction  :  en  m^me 
teops  que  la  vaginite  et  la  vulvite  se  gu^- 
ritieot,  rurethrite  ne  peut-elle  pas  passer 
a  Petat  chronique  et  dtre  susceptible  de  se 
trtnsmcttre  par  conlact?Nous  penchons 
poor  rtflBrmative. 

De  toot  ce  qoi  pr^^e,  dit  raoteor, 
qte  itol-il  infdrer  ?  —  Ayant  one  certi- 
tode  bien  assise  de  rinnoeuit^  des  accidents 
pseodo-sypbilitiques ,  cst-il  rigoureuse- 
Mit  logique  de  laisser  dans  la  libre  pra- 
tiqoe  de  leur  profession  les  fllles  atteintes 
de  ees  accidents?  Pour  resoudre  un  senv- 
bltble  probltoe,  il  n*est  besoin  que  de  le 
formoler.  Quand,  doctrinalement  d*abord, 
ap^mentalement  ensuite^  il  demeure 
proov^,  demontr^ ,  certifid  que  les  I^sions 
doot  il  s*agit  sont  inofflensives,  ne  peuvent 
^  trtnsmises  par  les  relations  sexuelles, 
n*tpptniennent  pas  h  un  ordre  de  pheno- 
"^es  r^pnt^  contagieox,  la  d^termina- 
Dttorelle  de  rbygi^niste  ne  doit-elle 
pu^tre  iacile  ii  prendre? 

Ketnmoins,  la  chose  ne  noos  parait  pas 


si  claire  que  rauteur-veot  bien  le  dire, 
noos  en  troovons  la  preove  dans  les  pa- 
roles  soivantes  de  M.  Venot  meme  :  Lors- 
qoc,  pour  la  preraicre  fois,  dit-il,  rhomme- 
de  Part  est  mis  vis-a-vis  de  ccs  accidents, 
quelque  solide  que  soit  son  6ducattofi- 
speciale,  il  aura  des  apprehensions  dt>nt 
le  but  se  devine  aisement;  il  mettra  pru- 
demment  sous  le  sdquestre  ces  d^bris  plus 
oo  moins  hideox  des  phalanges  vine^ 
riennes ,  et  attendra  qu*un  traitement  ap- 
propric  lui  donne  le  mot  reel  de  P^nigme. 
—  Voilii  ee  que  nou$  ofxmi  fait  pendunJtr 
vingt  ans, 

lif .  Yenot  aborde  ensnite  la  qnestion  de 
la  proHituHon  clandeetine,  Cette  plaie , 
dit-il,  toujours  vive,  int^resse  le  corp» 
humanitaire  entier.  On  la  retrouve  h  ctia- 
qne  pas,  dans  toutes  les  conditions,  sur 
tous  les  degres  de  rdchelle  sociate.  Nee 
du  luxe  et  dc  roisivet^,  elle  sacrifie  h  ces 
denx  demons  du  si^cle  toutce  que  Teduca- 
tion  et  les  bonsexemples  ont  pu  semer  de 
bons  sentiments  dans  le  coeur  d*uae  fomme 
bonndte. 

Subordonn^  aox  besoins  factices^^niilhs^ 
part,  mieux  qu*a  Bordeaux,  cet  esprit  de 
d^bauche  n*a  pris  un  plus  grand  essor. 
Notre  bean  sexc  est  partout  vante  pour 
son  ^l^gance,  ses  alhires  provocantes,  la 
facilitd  et  Tabandon  de  ses  manieres.  Et 
qu*on  ne  croie  pas  qu*anx  grisettes  seules 
appartient  ce  privilege  civilisateur :  l*e- 
)an  s*est  g^n^alis^,  le  demi*roonde  s*infil- 
Ire  dana  toos  les  rangs,  la  corruption 
velours-dentelle  ne  le  e^e  en  rien  au  de« 
vergondage  tablier  fripon.  —  D*ou  il  suii 
que  jamais  notre  vHle  n*a  si  bien  merkd 
le  nom  de  Babylone  du  Midi. 

Si  ce  tableau  n*est  pas  un  peu  charge, 
il  fant  avouer  que  la  ville  de  Bordeaux 
merite  bien  une  mention  speciale  dans  les 
annales  de  la  galanterie  francaise. 

La  propagalion  du  virus  syphilitique, 
dit  M.  Venot,est  partiouli^rement  devolue 
k  cetle  prostitution  se  cachant  avec  im- 
punit^  derri^re  les  mille  remparts  de  la 
vie  de  famille.  II  constate  aussi  que  les 
accidents  ^manes  de  cette  source  ont  plus 
de  gravite  qne  ceux  qul  sont  contractes 
par  les  filles  soumises.  L*insouciance, 
rincurie  des  prostituecs  clandestines  ex-« 
plique  cette  diff^rence. 

L*auteur  trouve  un  remede  I  cet  etat  d» 
choses  dans  le  moyen  suivant  :  A  Paris,^ 
dit-il,  toute  fille,  fdt-elle  mineure,  qui  a 
pass^  sous  le  niveau  de  Saint-Lazare,  est, 
a  sa  sortie  de  rh6pi4al,  dmargee  au  grand 
livre  dePinscription.  Alnsidevrait-on  faire 
h  Bordeanx  pour  ees  adroites  pdcheresses 
qQ*on  double  cachet  a  mis  ao  ban  de 
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rii6pitah  La  scrait  )a  yorilable  cxtinctioii 
graduec  dc  deuz  fl^ux  :  proMtUion,  sy- 
phifis.  Et  rhumanit^,  la  morale,  la  sant^ 
pubiique  y  trouveraient  leur  compte. 

Nous  ne  pouvons  partager,sur  ce  point, 
la  confiance  absolue  dc  M.  Ycnot.  II  y  a , 
sclon  nous ,  un  tout  petit  obstacle,  c*e8t 
quc  les  prostituees  clandestines  (surtout 
ce  qu*il  appelle  la  eorruption  velours-den'» 
telle),se  font  g^ndralement  trailer  h  domi* 
ciic  a  Bordeauz,  oomme  ailleurs,  sans 
doute. 

Tel  est  le  resum^  bien  p&le  de  la  bro- 
chure  si  coloree  de  M.  Venot.  On  en 
jugera  par  les  extraits  trop  decoupds  que 
nous  cn  donnons,  car  si  ce  n*etait  robliga- 
tion  d*ctre  court  a  cette  place ,  nous  au- 
rions  voulu  la  transcrire  en  cntier,  tant 
ce  style  Tif,  fleuri,  pelillant  nous  amuse 
et  nous  plait.  Nous  sommes  si  sature  de 
prose  hippocratique ,  nous  en  dig^rons 
iatit  chaque  jour,  nous  en  faisons  m^me 
quclquefoLS  uniquemcnt  par  habitude, 
sans  doute,  que  Tesprit  se  rejouit  au  seui 
aspect  d*une  phraseologie  poetiquc  etbril- 
lanle,  d*un  style  petillant  et  pittoresque, 
facilc  et  elegant  tout  a  la  fois.  La  brochure 
dc  M.  Venot  sera  lue  avec  fruit  par  les 
medccins  prcposes  a  Thygiene  publique 
relalivea  cetle  sp^cialitd,  et  par  ceux  qui 
sont  appeles  a  r^parer  les  dcgradations 
dcs  Phrynees  deteriorees. 

Je  vous  proposc ,  Messieurs ,  de  voter 
des  remercimcnts  a  notro  honorable  cor- 
respondunt  et  de  deposcr  son  ouvrage  a 
notre  biblioth^que. 

Personnc  ne  demandant  la  parole  sur 
cc  rapport,  la  conclusion  est  mise  oux 
voix  etadoptee. 

La  seance  est  levee  a  8  heures  ct  demic. 


Sool^t^  luiatono-pAthologlque  de  Bni« 
zelleff,  t^ent  ^  IDDivertitd  libre. 

PR^SIDENGB  DE  M.  GLUGB. 

Compte-rendu  des  travattx  de$  moi$  d'avril 
etdemai  i8S9. 

Publi^  par  M.  L,  Marcq,  Secr^taire. 

Les  piices  suivantes  ont  et^  pr^sent^es  2 

Par  M.  S.  Thibifait  :  {•  Les  inteetins 
d'tm  typhoSde  avec  le$  ganglione  nki$entirit 
ques  $uppttre$, 

Ils  provienneot  d*un  homme  de  57  ans 
entr6  le  i  mars  a  l'hdpital  ave<r  les  symp- 
l6mes  ordinaircs  de  la  fi^vre  typhoTdc,  et 
niort  le  27  du  m^me  mois,  apr^s  avoir 
presente  des  signes  evidents  de  pneumonie 
a  partir  du  ib.  Depuis  le  20  il  dprouvait. 


et  cela  jusqu*a  trois  et4|uatre  folx  pap|Mir, 
de  petits  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
coloration  aux  joues. 

A  Tautopsie  on  trouva  :  le  poamoa 
gauche  ramolli,  rouge  brun  dans  sa  moilie 
inf^rieore;  le  poumon  droit  presenlaU 
one  multitude  d*abc^  de  la  grosseur  de 
petites  noisettes  dans  les  deux  lobes  info- 
rieurs, 

Des  ulc^rations  pea  nombreoses  si^- 
gent  dans  Hntestin  gr£le  et  dans  la  Tal-* 
vule  il^o-^coecalo  dont  elles  n*entament  que 
les  deux  tuniques  interues.  Les  gangltons 
mesent^riques  sont  en  grande  partie  supr 
pures.  II  y  a  adherence  partielle  da  me- 
sentdre  et  de  la  partie  inferieure  de  Tin- 
testin  gr^le. 

2*»  Le  cerveau  et  tes  memhranee  cMbratem 
d*une  petite  fiUe  morte  de  mMngite  tuber^ 
ouleuee, 

Str...  (Comelie),  &g^  de  i3ans,  d*un 
temp^rament  lymphatique,  est  sortie  de 
riiopital  le  2  mars  i859.  ~  Sans  eause 
eonnue,  elle  tombe  de  nouveau  malade 
le  i9.  Elle  perd  rappctit,  souffire  d^une 
vioiente  cephalalgie  et  devient  morose. 

Le  2i,  insomnie,  agitation  sans  conTuI* 
sions ;  cris  plaintifs  pousses  plusieurs  fois 
en  une  minute;  strabisme,  pupilles  con^ 
tractees;  peau  briilante,  faee  eoloree; 
pouls  petit,  dur,  k  24  au  quart;  respira- 
tion  accel^rde ;  langue  grise  et  seehc , 
soif;  ventre  retract^,  constipation ;  pas 
de  vomisseonents. 

Le  26 ,  yeux  ferm^s ,  pupilles  dilat^es , 
pouls  innombrable  et  presque  insensiblc ; 
peau  froide;  respiralion  sans  frdquenee; 
plleur  gcnerale ;  perte  absolue  de  cc^nau^ 
sancc. 

Le  27,  la  malade  parle ;  elle  accose  de 
la  cephalalgie;  pupilles  normales  et  eon^ 
traetiles. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28 ,  Ic  coma  re- 
parait.  II  augmente  progressivemeni ,  et 
la  mort  a  lieu  le  28  a  six  heures  du  malin^ 
Nicropsie.  —  Aueune  alteration  dans  les 
organes  de  la  poitrine  et  de  l^abdooaen ; 
aucuns  tubercules  dans  les  poumons; 
cpanchcment  s^reux  sous-meningien  assea 
abondant;  la  partie  des  m^ninges  qui 
recouvre  la  face  inferieure  du  cerveau, 
depuis  Textremit^  anterieure  jusqu^a  la 
protuberance  annulaire,  ofTre  une  ^pais- 
scur  de  plusieurs  lignes  due  a  un  exsudat 
fibrineux.  Dans  les  deux  scissures  de  Sil- 
vius  on  rencontre  unc  substancc  dure, 
presque  carlilagineuse  et  de  petits  corpus^ 
cules  granules  presque  imperceptibles. 

Ce  sont  ces  granulations  que  M.  Tliiri- 
fahy  pr^sente  comme  6tant  des  tuhcrcoles 
m^ningicns. 


Digitized  by 


ACAD^MIES  ET  SOClfeTES  SAVANTES. 


77 


5"  VkUesHn  ulcM  d'ane  jeune  fille  de 
49  ans ,  morte  d*une  congestion  cerebrale 
sarrenae  le  hniti^me  jour  d*une  fi^vre 
typboTde. 

i^Des  poumons  infiltres  du  iommet  a  la 
h(ue,  et  suriout  en  avant  d'une  infinitd  de 
UtbercuUs  miliairesei  provenant  d'un  jeune 
hommeconvalescent  d'une  fievre  typhoide. 
Depais  quelque  temps  ii  loussait  un  pea 
et  eipectorait  de  la  s^rosite ;  ]*auscultation, 
qni  a  ^t^pratiqueesouvent,  mais  en  arriere 
MQvent,  n^accusait  que  quelques  rAles 
Bibilaots  et  muqueuz.  La  respiration  ^tait 
aeeel^ree.  Qoelques  minutes  avant  sa 
mort,  il  s*etait  encore  leve  et  avait  parl^  a 
lesvoisins.  Le  ventricule  droit  et  Tartere 
palmonaire  sont  remplis  par  des  caillots 
voiumlneaz. 

5«  La  paroi  thoracique  gauche  d^un  si^et 
mortphthisique.  —  Elie  olfre  des  ulceres 
eommaniquant  avec  des  c6les  cariees ;  un 
de  ees  ulceres  penetre  jusque  dans  ia 
eavite  pleurale  par  un  trajet  fistuleux  qui 
amenait  k  rexl^rieur,  pendant  la  toux,  da 
pas  provenant  de  cavernes  tr^vastes  du 
sommet  du  poumon.  Pendant  la  vie  : 
lonorit^  exager^e  de  la  poitrioe,  soufile 
ampboriqne ;  air,  mucus  el  pus  sortant  au 
moindre  effbrt  par  le  trajct  fistuleux. 

^  Une  tumeur  blanche  tuberculeuse  de 
Tarticalation  metacarpo  -  phalangienne  , 
provenant  du  sujet  pr^cedent. 

Pn  M.  J .  LuBuii :  Un  spMmen  de  per- 
fontkm  iniesiinale  survenue  dans  le  cours 
d'une  fikwe  typhoSde. 

Elisabeth  H***,  37  ans ;  lymphatique.  — 
Dar^  de  la  maladie  20  jours. 

Spnptdmes  ordinaires  d*un  fi^vre  ty- 
pholde  de  forme  odynamiqae  avec  com- 
plieation  de  broncho-pneumonie  a  droite. 
Prostratioo  profonde;  r^tention  d'urine« 
Poals  large,  d^pressible,  a  25  au  quart. 
Selles  diarrb^iques,involonUires,  jusqu*a 
10  par  jour.  fiallonnement  du  ventre, 
dooleor  sourde,  fixe  h  riiypogastre. 

Cessympt^mes  8*amendent  successive* 
Bent;  le  nombre  des  sclles  descend  a  4, 
le  ventre  s^affaisse  et  devient  souple. 

Lel8"»«jour,  la  douleur  abdominale 
s'«t  exasp^r^  sobitement ,  la  malade  est 
pHse  de  naos^ ,  bientdt  suivies  de  vo- 
■>>*senients ;  le  ventre  est  de  nouveao 
balloon^,  la  face  grippde,  la  peau  s^che,  le 
pools  petit,  serre,  s  50  au  quarl.  Une  selle 
P^r  joar.  Mort  le  surlendemain  matin. 

Qaant  ao  traitement,  les  seuls  moyens 
•ctifa  ont  et^  :  Padministration  d'une  d^- 
coetion  de  qainquina  ;  du  sulfate  de  qui- 
nine,  et  quelqocs  frictions  avec  rhoile  de 
«•niomiile  camphree.  Apres  lapcrforation^ 


extrait  d*opium  k  la  dose  de  2  grains ;  a 
aucune  epoque  la  malade  n*a  pris  ni  pur- 
gatif,  ni  aliment,  si  ce  n*est  un  pea  de  lait 
coupe. 

R^soltats  de  Vautopsie  :  peritonite  avec 
epanchement  considerable  de  serosite  m^ 
I^e  d*une  grande  quantitc  de  mati^res 
fecales.  Rien  a  restomac.  H^patisation 
rouge  du  lobe  inf^rieur  du  poumon  droit. 
Gerveau  piquet^. 

La  perforaHon  est  de  la  dimension  d*un 
centimetre ;  elle  si^e  a  29  centim^tres  de 
la  valvulc.  C*est  une  plaqoe  de  Peyer  qui 
8*est  detacbee  et  dont  on  apercoit  encore 
dcs  traces  sujr  le  pourtour  de  la  perforation. 

Par  M.  J.  Crocq  i  Un  specimen  de 
transformaHon  kysHque  de  la  stdistance 
propre  d*un  rein,  avee  hypertrophie  et  dige- 
nerescence  graisseuse  de  la  capsule  surrenale 
du  nUme  c6te, 

Une  femme  de  84  ans,  pensioonaire  du 
Grand  Hospice  est  prise  tout  a  coup  pen- 
dant  la  nuit  d*un  acces  d^asthme.  On  la 
saigne,  on  loi  donne  la  digitale ,  les  anti- 
spasmodiques.  L*opprcssion  persiste,aug- 
mente  et,  au  bout  de  3  fois  24  heares,  ia 
femme  soccombo. 

Cette  femme  ^tatt  infiltr^,  principale- 
ment  aux  extremites  inf^rieures.  Lar^gion 
pr^cordiale  6tait  mate.  —  Elle  avait  la 
peau  sans  coloration  bronzee,  presentant 
seulement  la  teinte  eyanosee  particoliere 
aux  affeotions  cardiaques. 

A  rautopsie,  on  a  trouv^  le  coBur  hyper- 
trophie,  pesant  400  grammes  environ, 
sans  autre  alt^ration ;  poumons  emphyse- 
mateux ;  rein  droit  normai,  offrant  seule- 
ment  vers  son  hile  un  kyste  ne  commu- 
niquant  nullement  avee  le  bassinet.  Ce 
kyste  est,  soivant  M;  Crocq,  remarquable 
par  soo  siege  bieo  diff^rent  de  celui  des 
kystes  que  Ton  trouve  habituellement 
ehcz  les  vieillards  et  qui  sont  presque  tou- 
jours  h  la  sorface. 

Le  rein  gauche  ne  poss^e  plos  de  sub- 
stanee  propre ;  il  est  converti  en  une  poche 
multiloculaire,  chaque  loge  representant 
un  de  ses  lobules.  Ces  loges  communiqueiit 
avec  le  bassinet;  Elles  sont  en  nombre 
egal  a  oelni  des  pyramides  d*un  rein  nor- 
mal. 

Les  urines  n*ont  pas  ete  examin^es  pcn- 
dant  la  vie ;  celles  que  Ton  a  trouv^es  daiis 
la  vessie  apres  la  mort  ont  pr6sente  unc 
reaction  legdrement  albumineuse,  ce  que 
Ton  peut  parfaitemcnt  attribuer  a  raltera- 
tion  cardiaquc,  ainsi  que  Ton  a  souvent 
roccasion  de  le  constater  cbez  les  per- 
sonnes  dont  la  circulatioo  sanguine  est 
entravee. 
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La  capstde  surritiaU  de  ce  pem  est  hy- 
pertropbiee.il  n'y  a  plus  de  distinctioo 
entre  la  substance  m^ullaire  et  la  snb- 
stance  corticale.  Elle  est  d*un  jaune  sa- 
frane  intense.  Une  grande  quantite  de 
Kraisse,  soit  dans  les  eellules,  soit  eo 
dehors,  rinfiltre. 

La  capsule  surrdnale  da  rein  sain  est  k 
peu  de  chose  pres  normale ;  on  n*y  trouve 
qu*un  certain  degre  de  deg^n^rescence 
graisseuse. 

2»  Unerate  avec  un  hyste  biloculaire,  de 
la  dimension  d'une  noisette,  d  parois  ipais» 
sies,  comfne  cartilagineuses.—Des  deux  lo- 
ges  qui  la  composent  Pune  est  remplie  de 
serosite,  Pautre  de  matiire  pulpeuse,  dont 
11  ne  reste  plus  que  des  traces  tomb^es  en 
d^liquescencc.  Cette  mati^re,  Tue  au  mi- 
croscope,  apparalt  sous  forme  de  globules 
graisseuz. 

Par  M.  Th.  Liiiboorg  :  Un  ean» 
eroide  de  ta  tangue  enlev^  ii  un  individu 
de  66  ans. 

Cette  tnmeur  datait  d*un  an  environ. 
Son  d^but  fut  lent  et  elle  resta  station- 
naire  pendant  9  mois.  Alorselle  progressa 
assez  rapidement,  et  le  malade  consulta 
un  m^ecin  pour  la  premidre  fois.  Celui-ci 
pratiqna  une  cautdrisation  profonde,  et  la 
tumeur  disparut  en  partie.  Mais  ram^lio- 
ration  ne  fut  que  momentan^,  et  trois 
mois  apres  la  tumeur  avait  acqnis  des  di- 
mensions  telles  qu*elle  remplissait  toute  la 
cavit^  buccale ,  d^primant  m6me  le  plan- 
cber  de  la  bouehe. 

Elle  etait  ins^ree  sur  la  partie  lat^rale 
gauche  de  la  langue  par  une  base  r^tr^cie 
de  la  largeur  d*une  piece  de  dix  centimes. 
Elle  a  le  volume  d*un  gros  oBuf  de  poule; 
elle  est  dure,  corapacte,  crie  sous  le  scal- 
pd  et  prcSsente  une  surface  nlc^r^e  d*ou 
8*^ouIe  un  pus  icboreux.  Elle  est  pea 
doulourense,  mais  elle  g^ne  considerable- 
ment  les  fonctions  de  la  mastication  et 
de  la  d^hitition.  Le  sujet  porteur  de 
raffection  n*a  pas  le  teint  jaune  paille  ca- 
ract^ristique.  Son  appetit  est  bon;  ses 
digesUons  se  font  bien ;  ses  foroes  sont 
conserv^es. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervi- 
caux  sont  toutefois  engorges  du  c6t^  ou 
si^e  la  tumeur.  Celle-ci  a  pu  6tre  enleyee 
par  la  ligature. 

Au  microscope  on  trooTC  de  grandes 
cellules  2i  noyaux,  des  cellules  plus  pe- 
tites,  en  un  mot  des  eellules  ^pith^iales 
de  toutc  forme  et  de  toute  dimension. 

2*  Un  embryon  envetoppi  de  toutes  ses 
membranes, 

II  provient  d*une  fcmmedgcc  de  37  ans, 


chlorotiquc,  mari^e  depuis  3  mois  et  dont 
les  r^gles  avaient  cess6  depuis  sept  mois. 
—  II  y  a  six  semaines  environ  elle  eut 
plusieurs  attaques  d^hyst^rie  qui  ne  tar- 
dSrent  pas  ii  se  dissiper.  Le  8  mars  elle 
fnX  prise  de  violentes  doulcurs  abdomi- 
nales  qui  la  d^cid^rent  k  se  rendre  k  Vhb- 
pital  ou  elle  avorta  imm^diatement  apr^ 
son  arriv6e. 

L^osuf  dans  son  enticr  a  le  yolnme  d*un 
gros  (Buf  de  poule.  Sa  surface  est  recou- 
verte  de  fibrine  coagul6e,  signe  certain 
d^h^morrhagies  ant^rieures.  —  A  rouvcr- 
ture,  il  s^ecoute  un  liquide  brun,  grumc- 
leux,  extrdmement  fetide.  L^embryon  a 
une  longueur  de  42  2i  15  millimitres  ;  il 
est  peu  recourb^  sur  Iui-m6me.  Sa  cou- 
leur  est  d*un  jaune  sale;  sa  forme  est 
oblongue.  La  plus  grosse  des  extremitcs 
repr^sente  la  t^te  ou  les  yeux  sont  indi- 
ques  par  deux  petits  points  noirs.  L*autre 
extrdmitd  offredeux  tubercoles,rud!ments 
des  extr^mites  pelviennes.  Lcs  membres 
thoraciqnes  sont  reprdsent^s  par  deux  pc- 
tits  mamelons  situ6s  sur  les  e6i6s  do 
tronc.  Le  cordon  qut  a  2i  pcu  pr^s  la  m^roe 
longueur  que  rembryon  est  fusiforme ;  il 
se  rend  h  un  rcnflcment  de  la  grosseur 
d*une  petite  noisette,  premi6res  traces  du 
placenta.  A  cet  endroit  lcs  membranes 
d*enveloppe  ont  une  dpaisseur  double  de 
celle  qu*elles  pr^entent  ailleors. 

Par  M.  E.  Aliix  :  !•  Des  corps  itran- 
gers  hordHformet  provenani  d'un  ki/ste  sy- 
novial  sous-dettoldien,  d^velopp^  chez  un 
homme  de  45  ans. 

Ces  petits  corps,  analogues  k  ceox  qoe 
Ton  rencontre  dans  les  kystes  synovianx 
du  poignet,  ont  tous  une  forme  ovoide,  re- 
guli^re,  une  surfaco  lisse  et  briiiantek 
Leur  couleur  est  d*un  gris  jaunltre,  leor 
volume  est  ^gal  k  eelui  d*un  haricot  oo 
d*un  pepin  d*orange.  Us  sont  ^lastiques,  r^ 
tistant  a  la  pression  du  doigt.  Ghacun  deces 
corps  cst  form^  d*une  enveloppc  distincte 
et  d*une  substance  homog^e  d*apparencfr 
et  de  consistance  g^latineose  d*autant  plos. 
prononcde  qo*on  exarainedueentrei  lacir^ 
confdrence. 

Au  microscope,  on  voit  des  amas  fibri'^ 
neux,  des  globoles  de  graisse,  des  cris- 
tanx  de  cholesterine  et  des  globules 
sans  noyaux  ayant  le  m^me  volume  que 
les  globules  sangulns,  sans  le  brillant  ni 
Taspect  g^n^ral  de  la  graisse.  La  mem- 
brane  d'enveloppe  n*a  pas  de  tisso  propre. 

^  Un  sptleimen  d'&ysipdte  gangrineux 
du  bras, 

Tout  le  mcmbre  est  volumineux ;  1*6- 
pidermc  sc  d^tache  par  larges  plaqucs  ; 
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H  k  derme  parah  marbr^  de  taches 
rooges  eccbyrooUqucs,  comme  si  du  sang 
iy  etait  infiltr^,  et  de  plaques  grisl- 
tres  enlourees  d*autres  plaques  yiolacees 
qui  s*eteodent  depuis  le  poignet  jusqu*^ 
roiDoplale. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  de  toute 
la  surface  du  membre  est  gris&tre,  ^paissi, 
se  detache  par  lambeauz  et  tient  empri- 
soone  dans  ses  mailles  un  pus  jaune-ver- 
dltre.  Le  pus  ne  s*ecoulc  pas  lorsqu*on 
pratique  des  incisions  et  forme  sous  la 
peao  one  couche  qui  ne  depasse  pas  Tapo- 
ncvrose  d^envetoppe. 

Les  rouscles  et  les  autres  parties  sous- 
aponevrotiques  sout  en  effet  dans  leur  etat 
«rdinaire. 

Dans  raisselle  se  trouve  surtout  un 
ganglion  voluroineuz,  brunAtre,  enflamroe, 
mais  non  suppure.  De  ce  ganglion  on  a  pu 
suivre  jusqu'au  coude  de  nombreux  vais- 
seauz  lymphatiques  enflaroroes  raropant 
dans  le  tissu  cellulaire  infiltre  de  pus.  Ces 
vaisseauz,  tres-developpes,  du  voluroe  d*un 
a  a  eelai  d*un  stylet  de  trousse  sont  rou- 
geltres  par  suite  de  Tinjection  dans  les 
apillaires  qui  les  entourent,  ou  gri&Atres. 

Tandis  que  ces  vaisseauz  sont  ainsi 
eoflamnies ,  les  veines  et  les  arteres  du 
Biembre  n*offrent  de  particulier  que  des 
eaillots  diffluenls  semblablcs  a  ceuz  quc 
ron  a  trouvds  dans  les  vaisseauz  dcs  au- 
tres  parties  du  cadavre. 

Le  malade  ^tait  &ge  de  57  ans ,  d*une 
fonstitution  appauvrie.  U  a  succorobo  le 
bailieme  jour  du  debut  de  Terysipdle  gao- 
pineux^k  cet  erysipele et au  deliriuro  tre- 
Bens. 

3*  IPtm  kyste  sdrtux  tromi  h  la  region 
<rwik  d'une  femme  de  60  ant  d4c4dieh 
^Upital  SainUean  a  la  euite  d*une  enterite 
tebenuieuse. 

Oo  ne  poss^o  aucun  renselgneroent  sur 
J*origiiieouledevelopperoentde  la  tumeur. 
€elle<i  eiait  mobile ,  faisait  sous  la  peau 
ttne  saillie  arrondie  et  s*etendait  depuis 
J*areade  erarale  jusqu^a  Tunion  du  ticrs 
ntoyen  aveeletiers  superieurde  la  cuisse. 
D^aatre  part,  ellc  pdn^trait  entre  les  mus- 
^  jasqa*aa  femur.  Enucleee,  elle  pr^ 
Mte  une  forme  ovoide  et  poss^de  le 
▼ototte  d*iiitpoing  d^adulte.  Elle  est  trans- 
^reote  daos  toute  sou  ^tendue.  Sa  grosse 
cxireflaite  ofire  ub  renflement  semi-sph^- 
f^oe  qui  s*eogageait  dans  Tanneau  crural 
dilale.  A  travers  la  paroi  dc  ce  renflement, 
oodistiagae  un  anneau  fibreuz  daos  le- 
^el  reztrtoito  du  doigt  peut  6tre  intro* 
dnile. 

Le  contena  du  kyste  est  tout  a  fait  li- 
;  sa  parot  est  mince,  transparente. 


fibro-s<Srcase ,  recouverte  par  le  fascia  su- 
perficialis  de  la  cuisse,  ezcept^  sur  le  ren- 
flemcnt  engage  dans  ranneau  crural ,  et 
qui  est  en  contact  immediat  avec  le  pe- 
ritoine. 

Si  bien  que  si  Ton  avait  tente  d*enlever 
la  tnmeur  pendant  la  vie,  on  aurail  in- 
failliblement  ouvert  la  cavit^  periton^ale. 

Cette  tumeur  provientevidemment  d*un 
ancien  sac  herniaire,  dont  Torifice  supe- 
rieur  s*est  ferme  probablcment  par  Tac- 
tion  proloogee  des  bandages. 

Un  spedmen  de  fracture  de  la  voHite 
du  crdne  avec  eeartementde  la  suture  fronto- 
paridtale. 

l\  s*agit  d*un  hororoe  de  54  ans , 
qui,  plac^  debout  sur  le  devant  de  sa 
charrette,  toroba  sur  le  pave. 

II  est  probable  qu*une  des  roues  de  la 
charrette  lui  a  passe  sur  la  tete,  car  a 
la  region  occipilale  droite,  il  y  avait  une 
plaie  contuse  vaste  avec  decollement  ct  a 
la  region  parietole  droite  une  autre  plaie 
qui  avait  mis  a  nu  les  os  dans  une  grande 
^tendue.  Une  portion  du  parietal  de  5  cen» 
timetres  de  hauteur  sur  8  de  large  etait 
enfooc^e  et  des  angles  antcrieur  et  poste- 
rieur  de  cet  enfonceroent,  la  fracture  se 
dirigeait  en  avant  vers  le  frontal  et  en 
arri^re  vers  roccipital.  Apr^  les  syrop- 
t6roes  ordinaires  de  commotion,  il  survint 
une  reaction  tres-forte,  des  contractures 
dcs  membres,etleblesse  succombaSjours 
apr^s  raccideut,lt  rencephalite. 

Sur  le  cr&ne  pr^pariS  on  remarque  un 
ecarteroent  de  la  sutu.re  fronto-parielale, 
qui  est  tel  que  le  frontal  chevauche  sur  ic 
parietal  gaucbe.  Le  tiers  inferieur  droit  dc 
la  suture  a  seul  resist^  et  recarteroent  s*y 
termine  par  une  fracture  anlero-poste- 
rieure  du  pari^laldroitdans  une  longueur 
de  4  centimdlres.  L*anglc  antcrieur  et 
inferieur  duparietalgauche  et  une  portion 
du  teroporal  ont  disparu;  ils  formaient 
une  csquille  qui  a  <^te  enlevee  pendant  la 
vie.  Le  parietal  gauche  prdsente  une  frac- 
ture  transversale  occupant  presque  toute 
la  largeur  de  Tos.  Le  teroporal  du  rodme 
cdte  est  egalement  fracture. 

5®  Une  tumeur  de  la  region  mammaire 
droite  de  la  grosseur  d'un  couf  de  pigeon 
eztirpee  par  M.  Deroubaiz  a  une  femme 
qui  d6ja,  depuis  deaz  ans,  avait  subi  Top^- 
ration,  deuz  fois  au  mdme  endroit. 

Par  M.  E.  Piobojlet  :  Une  tumeur  sus" 
linguate  d*une  hauteur  d*environ  i/2  oen- 
timetre,  sur  un  diametre  d*un  1/2  a  2  ccn- 
timMres. 

Elle  a  6te  trouvee  cbez  un  enfant 
alteint  de  fievrc  muqucuse  et  qui  n*a  pas 
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tard^^  suocomber  a  eetle  affection.  Elle 
est  condtitu^e  par  une  aggloiD^ration  coo- 
siderable  de  cellules  ^pith^Iiales. 

Par  M.  F.  Jottrand  i  La  matriee 
d^unefemme  rScemment  aceoueh4e,  —  On  y 
decouvre  les  premieres  modificalions  qu6 
subit  Tuteros,  soit  comme  relrait,  soit 
comme  cicatrisation  de  plaie  placentaire, 
quelques  jours  apr^  la  delivrance. 

t/n  cMme  de  la  ghtte  survenn  h  la 
suite  d*ulcerations  du  larynx  ches  une 
femme  tuberculeuse,  morte  par  asphyxie 
survenue  tout  a  coup.  Des  tubercules  ra- 
mollis  siegeaient  au  sommet  des  deux 
poomons. 

5«  Une  hyperirophiepartieltedelaglande 
mammaire  se  pr^sentant  sous  forme  d*une 
petite  tumeur  de  la  grandeur  d*une  noi- 
sctte  enkyst^e,  dure  a  la  pression,  d*un 
blanc-ros^,  offrant  h  la  conpe  une  surface 
finement  lobulcc,  aseiniforme.  L^examen 
niicroscopique  permet  de  reconnattre 
qu^elle  est  constitu^e  par  une  bypertro- 
phie  partielle  de  la  glande.  G*est  ce  que 
Al.  Velpeau  appelle  tumeor  ad^noide. 

Elle  a  ^t^  enlev^  par  M.  Van  Hoeter  k 
une  jeune  fille  de  48  ans,  qui  la  portait 
depnis  un  an,  ^poqiie  a  laqoelle  elle  re^ut 
une  contuslon  assez  Tive  au  sein.  Pen  de 
terops  apres  elle  s*apercut  de  rexistcnce  k 
rendrolt  contus  d*une  tumeur  de  la  gros- 
seur  d*un  petit  pois.  Cette  tumeur  aug- 
menta  peu  a  peu.  En  m6me  temps  elle 
devint  le  si^e  de  douleurs  laocinantes  de 
plus  en  plus  aigues. 

4«  Deux  exrmple$  de  tumeurs  btanchee 
de  Vartieutation  coxo^femorate,  Tune  avec 
carie  dela  tdtcdnfemurseulement,  Tautre 
prcsentant  la  mcmc  lesion  osseuse  avcc 
carie  de  Tos  iliaque  et  deformation  con- 
siderable  du  bassin. 

Par  M.  G.  GRiooiRi :  Une  tumeur  en» 
kjfitee  mutHtocutaire  de  fovaire  droit^  op^- 
ree  une  premi^re  fois  en  f^vrier  1858,  et 
une  seconde,  le  35  mars  de  la  m^me  ann^, 
par  M.  le  professeur  V,  Uytkrhoef>en , 
soivantle  proe6de  qui  lui  est  propre,  et 
sur  laquelle  on  remarque  sortout  les  adh6- 
renees  et  les  modlfieatlons  particuli^res 
occasioonto  par  la  ni^thode  employee. 

Cette  tQmeor  a  la  dimension  d*uno  t^te 
d^adulte ;  elle  est  eonstUu^e  par  des  kystes 
de  grandeur  et  de  nature  variees.  Les 
UDS  au  nombre  de  quatre  sont  consid^- 
rables.  Ils  ont  des  parois  mioees  et  eon« 
tiennent  un  Hqoide  aereux  ;  les  autres 
eonstituent  une  masse  areolaire,  ^paisse, 
eompacte ,  dorc,  a  contenu  eolloide.  Les 
kysles  pooctionn^  sont  rcvenos  sor  eax- 


mdmes,  ils  se  soot  atrophl4s,  tandis  quo 
ies  kystes  coUat^raux  se  d^veloppaieni  a 
leur  tour. 

La  masse  kystique  adherait  aux  parois 
abdominatcs  dans  r^tendue  de  la  pauoie 
de  la  main  environ,  6tendue  limitce  a 
droite  et  k  gauche  par  les  deux  trajets 
fistuleux  etablis  par  Toperation,  trajets 
dont  Tun  est  rest^  en  communication  avec 
rexterienr,  tandis  que  Tautre  s*est  obli- 
tere. 

Cette  tumeor  provient  d*une  feinone 
d^c^ee  k  ThdpiUl  Saint-Pierre,^  T&ge  de 
56  ans. 

R^gl^e  h  ans,  et  menstrude  regulie- 
rement,  cette  femme  se  maria  en  18^8. 
Seixe  mois  apres,  elle  donna  Ic  jour  a  un 
enfanl  qui  moorot  a  six  mois. 

Ce  foten  fevrier  I850qu*elle  ressentii 
pour  la  premiere  fois  des  doulcors  Ta^es 
dans  rhypocondre  gauche.  Elle  fut  prise 
aussi  a  cettc  ^poque  d*une  metrorrbagie 
abondante  qui  dura  5  mois.  Ces  douleurs 
persist^rent  et  $*accrureiit;  rabdomen  aug- 
mcnta  de  volume  a  tel  point  qu*on  edX  pu  la 
eroire  enocinte. 

En  fevricr  1858,  les  symptomes  abdor<' 
minaux  et  pectoraox  6taient  devenus  te^ 
lement  graves  que  Ton  dot  rccoorir  li  To-* 
pcration.  Le  plos  consid^rable  des  kystes 
fut  vidcS,  il  renfermait  envlron  quatre 
litres  d*un  liquide  sero-albumineux. 

La  malade  fut  soolagec;  les  fonctions 
se  regularisdrent  momeotanement,  mais 
bienldt  un  second  kyste  prit  k  son  toor 
des  proportions  inquietantes. 

On  dut  recourir  k  une  nouvelle  opd^ 
ration. 

La  roalade  fut  alors  pour  alnsi  dlre 
dcbarrassee  de  son  mal;  elle  put  bien- 
tot  qoitter  rh^pital,  reprendre  ses  oe-* 
cupations  joornalieres ;  elle  fit  mdroe  un 
voyage  en  Hollande.  Le  ventre  avaii  re- 
pris  des  dimensions  presque  normales; 
elle  ne  conservait  que  le  trajet  fisto-* 
leux  du  cote  droit  dont  il  ne  s*6eoDlaii 
qu*une  petite  quantite  d*nn  liqoide  pyru- 
ient.  L*autre  trajet  s*6tait  oblitM. 

On  la  perdit  de  voe  pendant  six  mois; 
au  bout  de  ee  temps,  eile  revint  a  rhopilal 
atteinte  d*un  ^rysipile  au  bas-Tentre. 
J/abdomen  iuii  de  nouTcau  eonsiderable- 
ment  doTeloppe  par  des  tomeQrs  dures^ 
bosselto,  irregoli^res,  sans  fluetoaiion. 

II  MmH  facilc  de  voir  que  Ton  n*avait  plus 
affiaire  a  des  kystes  sereox,  mais  bien  a 
une  maase  squirrheuse.  Dhs  lors  il  n*etaii 
plos  permis  de  recoorir  a  aotre  chose 
qu*ii  un  traitcment  m6dical  et  puremeni 
palliatif. 

Quoi  qQ*on  Ht,  les  foaclioDS  s*alt^ 
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i^nt  de  pliis  eit  pliis,  la  fievre  hecUque 
^rviDt  el  la  malade  mourut  dans  le  ma- 


2»  MpieimeH  de  chotestialomes  Spi' 
fkiquts,  (Voir  ci-apris  robservation  n»  4). 

3»  Un  eaneer  enciphaUdde  de  la  grande 
mrbure  de  Vesiomae.  Le  pylore  n*a  pas 
^envabi  par  la  deg^ndrescence.  L^esto- 
BM  ^it  fnlimement  adherent  au  foie  et 
tux  organes  voisins ,  le  cceiir  considera- 
biemeat  atrophi^.  —  Ges  pi^s  patholo- 
giqa»proviennent  d*un  hommede  ans, 
deeed^  \  11i6pital  Saint^-Pierre,  prdscntant 
lei  sigiies  nianifestes  de  la  cachexie  can- 
cereose;  seolement  on  a  longtemps  hesit^ 
tntre  une  affeetion  du  foie  et  une  affection 
^  restemae. 

I^r  Lb  BTabcq  :  i«  Un  fastus  de 
fmtre  mois  avec  son  plaeenta  et  ses  mem- 
^nms  Senvetoppe, 

2»  Un  spicimen  de  deginiteseence  grais^ 
«Me  et  de  ramolliisement  aigus  du  foie. 
(Vairei-apr^  robservation  b«  I). 

Par  RoGBR  :  Z**  Un  eas  d^hystirop- 
tm  avec  cystocite  vaginaie, 

Lt  tumeur  qui  fait  saillie  hors  du  vagin 
est  t  peu  pr^  de  la  grosseur  du  poing. 
Elle  se  compose  :  1®  des  tuniques  du  vagin 
eoflamiDto  chroniquement ;  la  muqueuse 
<hi  eol  est  cpaissie  ^  rouge  et  erodee ;  le 
■asean  de  tanche  est  un  peu  ouvert  et 
piein  de  muco-pus  ;  dc  Tutdrus  qui  est 
sarti  toat  entier.  II  est  petit  (femmc  de 
95  ans),son  volttme  est  firm^,  par  parties 
egaies,  du  col  et  du  corps  ulerin  ;  la  mu- 
^ose  inteme  est  le  siege  d*un  catarrhe ; 
3*  de  la  moiti^  inf^rieure  de  la  vessie  qui 
4  ete  entratn^e avec  la  matrice  et  constiiue 
une  esp^e  de  bissac  dont  une  moitie  est 
sito^  dans  la  cavitc  du  bassin.  Le  meat 
nrioaire  se  trouve  vers  le  milieu  qui 
nt  plas  etroit  et  comme  ^trangle ;  de  la 
tfMpissement  des  urines  dans  la  poche  in- 
teneiire  et  cyslite  chroniqne  ;  4"  de  culs- 
de-sae  peritoneaux,  dont  Tun  posterieur 
s^enfooce  jusqu*au  sommet  de  la  tumeur. 

Teate  ligalure  ,  suture  ou  section  pra- 
liqn^  a  un  demi-pouce  sculcmcnl  de  Tex- 
treait^  inferieure  de  la  tumeur  cAt  inl6- 
itsse  a  la  fois  ia  vessic  ct  le  peritoine. 

OBSEIWATIOI^S. 
OBSBiVATioif  n»  1.  —  Diginirescence 
T^isseuse  et  ramotUssement  aigus  du  foie. 
—  £nlerorrhagie.  —  Mort.  —  Note  sur 
CAolde  [a  seience  relativement  d  cette  ma- 
par  M.  L.  Marco  (Observation  re- 
^Hic  danf  le  serviee  de  M.  V.  UyTTBR- 
■OBTiii  a  rbopital  Saint-Pierre.) 


Le  ramoUissement  aigu  du  foie  est  uno 
maladie  encore  peu  connue^croyons-nous^ 
dans  notre  pays,  soit  qu*on  ait  rarement 
occasion  dc  robserver,  soit  que  la  plupart 
du  temps  les  praticiens,  a  rattention  des- 
quels  elle  n*a  pas  encore  6te  signalee,  ou 
la  ro6connaissent  ou  la  prennent  pour  une 
toute  autre  afTection.  ~  II  ne  nous  est 
pas  loisible  de  trancher  cette  dernierc 
question  pour  le  rooment.  Toutefois,  un  cus 
avait  ete  observd  en  4847,  a  I^h6pitat 
Saint-Jean  (  service  de  M.  Lequime  )^ 
par  M.  Gluge.  Cn  outre,  nous  pouvons 
citer  d^s  a  present  six  cas  recueillis  par 
M.  le  Docteur  Roepl  pendant  ces  der- 
nicrcs  annces,  plus  un  cas  dont  il  a  etd 
donne  connaissance  k  la  Socidte  anatomo<^ 
pathologique  par  M.  lel>  Rogbb  (i).  Ces 
cas,  il  est  vrai,  a  rexception  du  dernier^ 
n*ont  pas  encore  ete  livres  a  la  pubiicitc, 
mais  ils  sont  positifs  et  ils  ctablisseut 
parfaitement  que  robservation  quc  nous 
allons  relater  n*est  pas  si  isol^e  qu*on 
pourrait  le  supposer  ct  qu^elle  mrritc, 
au  moins  a  ce  point  de  vue,  quelque  con- 
sideration. 

En  France,  silence  complet  —  ou  a  peu 
pr6s — de  la  part  des  auteurs  soit  auciens. 
soit  modernes,rclalivement  a  Paffection  cn 
question.  Ceux  qui  la  mentionnont  ne  lo 
font  que  parce  que  fcnt^te  neccssitce  par 
une  classification  theorique  les  forcent  du 
parler  du  ramollissement  aigu  du  foie  au 
meme  titre  quMls  ont  d^crit  le  ramollisse- 
ment  aigu  d^autres  organes.  Pour  ne  faire, 
qu^ine  citation,  relatons  ropinion  de  iiotre 
classique  habiluel,  GriseUe :  <  Cette  alte- 
ralion,  dit-il,  ne  se  rev^le,  peudant  la  vic 
par  aucun  symptome  particulicr ;  ellc  est 
purcment  sccondaire.  »  —  On  vcrra  plus 
loin  la  valeur  do  cctte  assertion  toute  gra- 
tuite.  — Ce  sont  les  Allemands  ct  les  iin- 
glais  qui  les  premiers  Tont  signalee  commo 
maladie  particuliere,  ront  etudiee  et  en 
ont  donnd  une  description  complete  — 
soit  comme  symptomatologie,  soit  comme 
analonM-pathologie. 

Nous  donnerons  a  la  fin  de  notre  travail, 
d*apres  un  de  leurs  auteurs  moderues , 
un  apercu  dc  leur  maniere  de  voir. 

En  atlendant,  voici^  avec  tous  lesdc- 
tails  qi|*il  nous  a  Me  possible  de  recueillir, 
rhistoire  du  seul  cas  que  nous  ayoos  en- 
core  pu  etudier.  Nous  laisserons  notre  ob- 
servation  telle  quc  nous  ravoos  prtse  au 
lit  du  sujet  —  alors  que  raffection  iiqus 

(I)  Le  cas  recueilli  par  H .  Boger  a  ii6  pr^enld 
h  la  Socidt^  analomo^pathologiqoe  dans  une  des 
s^nces  du  mois  de  mars  1859  ei  publid  dans  le 
Journat  de  la  SoeUle  des  seiences  mediealet  et 
natureltes  de  BrutxUes  (Cahier  d*avriJ.) 

Digitized  by 


8S 


ACADiMIES  ET  SOClfelfe  SAVANTES: 


etait  encore  iDConnae,  —  on  pourra  de  la 
sorte  juger  des  difficultes  qui  pourraient  se 
prescnter  pour  poser  a  Toccasion  un  dia- 
gnostic  dont  on  soit  cerlain.  On  vcrra 
aussi  avec  quelle  effrayante  rapidile  les 
symptomes  se  sont  aggraves ,  et  jusqu*a 
qucl  point  on  pourrait  etre  tromp^  dans  le 
pronostic  si  Ton  n*^tait  prevenu  et  sur  ses 
gardes. 

Obs,  Une  jeunefinede24ans,  Marie  D***, 
servante,  d*un  temperament  lymphati- 
que  sanguin,  d*une  constitution  robuste , 
n*ayant  jamais  ete  malade,  jouissantde  Pin- 
tegrite  la  plus  complete  de  scs  fonctions 
organiques,  est  prise  tout  a  coup  de  fris- 
sons  dans  la  soir^e  du  jeudi  51  mars.  Ces 
frissons  ne  tardent  pas  h  ilre  suivis  d*un 
sentiment  de  malaise  gen^ral  accompagne 
de  nausees. 

Elle  ne  peut  assigner  de  cause  precise 
a  son  mal.  Seulement,  elle  a  fait,  il  y  a  pcu 
de  jours,  un  voyage  a  Anvers  pendant 
lequel  elle  a  eu  une  vive  altercation  avec 
un  de  ses  fr^res  qui  Ta  meme  assez  mal- 
traitee. 

Le  lendemain  du  debut  de  la  maladie, 
clte  est  visitee  par  le  medecin  de  la  maison 
(c*est  de  lui  que  nous  tehons  tous  les  de- 
iails  relatifs  a  ce  qui  est  anterieur  a  Ten- 
trce  de  la  malade  h  rh6pital),qui  la  trouve 
dans  le  mdme  ^tat  que  la  veille.  La  poi- 
trine  et  le  yentre  sont  explor^s  et  trouves 
a  Petat  normal.  Prescription  :  une  potion 
cmctisec.  —  Samedi,  ricn  de  change.  La 
roaladc  dit  avoir  crachi  un  peu  de  sang. 
On  ordonnc  un  minoratif. 

Dans  la  nuit  du  samcdi  au  dimanrhe, 
frisson  intense ;  aggravation  subite  des 
symptomes  existants;  apparitiou  dc  symp- 
tdmes  nouveaux. 

Aussi,  le  dimancbc  matin,  le  m^decin 
traitant  peut-il  constater  de  Pict^re,  de  la 
ci^phatalgic,  un  abattement  profond.  L*ab- 
domen  est  ballonnc;  la  region  hepatique 
est  tres-douloureuse  j  —  du  reste,  fort  peu 
de  reaction. 

On  la  transporte  a  rhopital  le  soir 
mdme.  Le  lendcmain  matin,  a  la  visite, 
M.  le  professcur  Uytlerlioeven^que  frappe 
et  qu*intcresse  vivement  tout  d*abord  Tas- 
pect  general  de  la  nialadc,  rexaminc  mi- 
nutieusement  en  presence  des  ^l^ves  qui 
suivent  sa  cliniquc.  On  dirait  au  premier 
eoup  d*oeil  une  nouvclle  accouchde,  au 
debutd*une  intoxication  pucrpdrale;  clle 
est,  dans  le  d^cubitus  dorsal,  cornmc  cou- 
chde  au  hasard  et  laissant  ses  membres 
dans  un  rellchement  complet,  la  ou  Tinfir- 
micre  les  a  coucI|cs.  Tout  son  corps  prc- 
sente  une  teihte  d*un  jaune  paille  parti- 
culicr  qui  se  rapprochc,  jusqu*ti  un  ccrtain 


point,  de  la  coloration  sub-ictMqae  de  la 
cachexie  paludeenne.  Le  visage  ezprime 
une  sorte  d*abattement  profond  et  penible. 
Le  moral  est  affaisse ;  ii  y  a  prostration 
^vidente  et  les  reponses,  quoique  justcs 
le  plus  souvent,  sont  lentes  ei  toujours 
prec^dees  d*une  longue  hesitation;  elle 
semble  n*avoir  qu*imparfaitement  cons- 
ciencede  sa  position.  Elledit  avoirmoins 
de  c^phalalgie  que  la  veille,  moins  de 
douleurs  aussi  dans  le  c6te  droit.  Peaa 
froide;  pouls  petit,  frequent,  d^pres- 
sible ;  souffle  systolique  a  la  base ;  leger 
bruit  de  diable  dans  les  carotides ;  respi- 
ration  haute  et  precipitee ;  diminution  du 
murmure  v^iculaire  a  droite ;  sonorite  dc 
la  poitrine  normale.  Elle  a  le  d^ir  de 
manger  et  demande  avec  Instance  du 
bouillon  ct  une  tartine.  Langve  seche, 
rouge;  levres  enduites  de  quelques  fuligi* 
nosites ;  abdomen  m6t6urise ;  urines  d*un 
paille  fonc6. 

II  est  de  toute  evidence  que  Fon  se 
trouve  en  face  d*un  cas  qui  sort  completc- 
menl  de  la  pathologie  habituclle  des  hdpi* 
taux. 

I)*un  autre  cot^  impossible  de  s*y  me- 
prendre  un  instant,  raffection  estgrave; 
mais  qucl  est  rennemi  a  combattre?  A 
qucl  genre  de  lesion,  soit  sp^ciale,  soit 
generale,  peut-on  rapporter  les  symptdmes 
que  Pon  vicnt  de  passer  en  revue? 

M.  Uytterhoeven  avait  autrefois  observe 
a  rhopital  Saint-Jean  un  cas  tout  a  fait 
analogue.  M^mo  prostration,  m^me  colo- 
ration  dcs  ttssus,  mdme  douleur  hepati- 
que,  mSme  absence  de  reaction  fdbrile. 
Le  docteur  Koepl  qui  i*accompagQait  dans 
sa  visite  Tavait  des  lors  mis  au  fait  de  la 
maiadie,  deja  connue  en  Allemagne,  ei 
avait  sans  hesiter  diagnostique  un  ramol* 
lissement  aigu  du  foic,  ce  qoe  l*autopsie 
n*avait  pas  tarde  a  v^rifier.  L*identite  <iuit 
trop  frappante  pour  que  le  chef  de  ser- 
vice  de  riidpital  Saint-Pierre,  mettant  soo 
auditoire  au  courant  de  ce  qui  motivait 
son  jugemcnt,  n^annon^^t  pas  que  Ton 
avuit  tres-probablement  sous  ies  ycux  un 
ramollisscmcnt  aigu  du  foie.  Mais  que 
faire?  Aucune  indication  positive.  On 
pensa  bien  au  sulfate  de  quinine ,  la  pa- 
nac^e  universelle,  en  attendant  mieux,  de 
toutes  ccs  altcrations  generales  qoi  im- 
pr6gnent  subitemcnt  reconomie  enti^re; 
rirritation  prononcco  des  voies  digestives 
le  fit  rejeter  et  Ton  se  d^termina  a  atten- 
dre,  en  se  contentant  de  prescrire  dcs 
boisbons  rafaichissantes. 

A  la  visite  du  soir,  rlen  n*e8t  cbang^; 
la  prostration  semble  pourtant  avoir  aug- 
mcut^. 
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Lelendemain,iii^incd  syroptdmes,  mais 
^  graves  encore  que  la  Yeille;  tellement 
i     graves  qoe  la  mort  ne  peut  ^tre  eloign^e. 
Gataplasmes  sinapises  aux  pieds ;  boisson» 
acidttlees. 

I  Le  Goma  ne  tardc  pas  a  snryenir,  et  la 
I     Bort  a  lieu  dans  la  soiree  apres  une  courte 

agoDie,  —  quatre  joors  apres  rapparitioo 

iis  premiers  symptdmes. 
Nkropsie  faUe  56  heures  aprh  le  dicht, 
Cadavre  bien  conforme  ;  ancun  signe  dc- 
I     deeomposition,  si  ce  n*est  vers  lcs  region» 

deelifes  de  rabdoroen  qui  coromencent  h 

verdir.  Ni  petechies,  ni  taches  d^ancuoe 

cspeee. 

Memngei  inject^es ;  pulpe  c^rebrale  de 
fltosistance  normale,  legdrement  piquetde. 

Poumons  sains ,  avec  hypostase  pronon- 
I  cpe,  sortout  k  ganche.  Un  tobercule  crd^ 
tifie  aa  sommet  droit. 

Periearde  ayant  des  arborisations  dans 
sa  portion  parietalc;  plusicurs  taches 
Uanehes  d*exsudatiou  plastiqoe  dans  sa 
portlon  viseeraie.  U  contient  environ  deux 
ooces  d*un  liquide  sanguinolent» 

CeBwr  normal ;  un  peu  de  sang  liquide* 
^Bs  le  c6te  gauche,  un  caUlot  diffluent 
^ns  le  c6te  droit. 

FoM  de  dimension  normale;  surface- 
eoQvexe  adherente  par  places  avec  le 
•liapbragme;  des  plaques  inQanimatoires 
disseminees  sur  cette  surfaee  et  se  prolon* 
gcaBt  dans  le  parenchyme,  leqoel  est  d*un 
I  jtaneintense  partieulier,  ramolli,  diffluen^ 
I  aoos  la  pression  du  doigt.  Au  microscope, 
I  oa  deeoovre  un  liquide  presque  incolore,. 
daos  lequel  aagent  des  globules  nombreuz 
it  graisse  emulsionnee.  A  peine  peut-oa 
retnwver  encore  par-ci  par-la  quelqucs 
fibres  oo  eellules  qui  rappellent  rorgani- 
sation  premidre.  Trait^  par  Tether,  on 
voit  unc  quantite  de  graisse  se  dissoudre, 
ot  il  ne  reste  plos  que  la  trame  fibreuse 
ioteriobnlaire.  Plongc  dans  Teau,  le  foie 
luiiage. 

Vttieule  du  fiel  vide,  comme  enfouie 
dans  one  masse  de  tissu  cellulaire  bour* 
looffle. 

BaSe  saine,  mais  peUte  et  contenant  peu 
Jesang. 

Rnn$  congestionnes ;  capsule  epaissie, 
kyper6ffliee,  n'adherant  presque  pas  a 
rorgane. 

Btkmae  et  itUetiins  distendus  par  des 
gax.  L*aspect  exterieur  de  ces  derniers  est 
rottge  vineoz  jusque  vers  Tileon,  puis 
Ueoltre  josqo*a  la  fin  du  colon  transrerse. 
I  Cotoi  deteendant  et  5  Uiaque  norroaux.  — 
Mwfueute  ttomacaJe  et  intestinate  rouge  ve- 
iMtee,  ^paissie,  ramollie;  ni  ulcerations, 
*i  crosions ;  aspect  partout  le  m^me,  mair 


d^croissant  d*intensite  de  haut  en  bas.  Les 
points  les  plus  hyper^mics  sont  ia  derni^re 
moitid  dePestomac,  le  duodenum  et  le  com- 
mencement  du  jejunum. 

Un  ascaride  lombricoide  est  trouve  dans. 
la  demiere  partie  de  Pintestin  gr^ie.  L*es- 
tomac  et  les  intestins  jusqu*au  cororoence- 
ment  du  colon  desccndant,  contiennent 
une  quautite  considerable  ,  un  litre  envi- 
ron,  d*un  sang  noir,  ^pais,  gruroeleux.  Lc 
colon  deseendantj  Vot  iliaque  et  le  rectum 
sont  a  r^tat  norroalet  renferroent  des  feces 
moulees.  Rien  n*indique  que  ces  poinls 
ont  ete  en  contact  avec  le  sang.  Matrice 
un  peu  congestionnee.  Un  hftte  k  trois  our 
quatre  loges,  de  la  grosseur  d*unenoix,  a. 
Tovaire  gaoche. 

En  rcsoro^,  nous  avons,  au  ceromen- 
ceroent,  des  tignet  d^embarrae  gcutrique' 
pendant  quelqne  tcmps.  Puis ,  tout  k 
coop ,  frisson^  intense ,  icthre,  doideitr  hSpa^ 
tique  vidiente,  cSphalatgie,  prostration, 
Peut-^tre,  en  m6me  temps  :  himorrhugies 
intesHnates,  Aggraoation  continue  et  sans. 
rimissUm  aucnne  de  ces  sympt6roes.  Enfin,. 
ooma  et  mort,  Comme  anatomie  patholo- 
gique,  nous  trouvons  r  une  leslon  pro- 
fonde  et  toute  speciale  dn  foie,  ct  les  au- 
tres  organes  ne  presentant  rien  de  bien 
8p^cial,.si  ce  n*est  Pepanchement  de  sang 
dans  les  intestins  et  dans  restoroac. 

Yoyons  marntenant  j\isqu*a  qoel  point 
oet  6tat  de  choses  O'  de  Tanalogie  avec  la 
description  qoe  les  aoteors  allemands, 
fryant  bon  nombre  d^observations  a  leor 
disposition,  ont  faite  de  1»  maladie  qoi 
noos  occupe. 

Nous  donnerons  uu  aper^u  succinct  de 
ce  qoe  noos  avons  decouvert  dans  Too- 
yragc  le  plos  r^cent  et  le  plus  complet 
publie  sur  la  roatiere  (i),  ct  que  M.  le  doc- 
teur  Koept  a  bicn  voolo  mettre  ii  notre 
disposition. 

Le  docteur  Fried  Frerichs  intitule  Taf- 
fection  :  Atrophia  hepatis  flava  sive  acuta  ; 
hepatis  diffusa,  II  en  donnc  Thistorique 
suivant  : 

i  Les  premieres  notions  sur  Vatrophie 
aigui  du  foie  existent  dans  Morgagni.  On 
trouve  cependant  dans  des  ouvrages  plus 
anciens,  quelques  renseignements  sur 
cette  maladie,  relativement  aux  sympt6- 
mes ;  mais  tout  ce  qui  concerne  ranatomie 
pathologique  manque  ou  est  insuffisant. 
G*est  ainsi  que  Jac.  Vercelloni  ecrit  Phis- 
toire  de  la  maladie  de  son  frere  qui ,  k  la 
suite  de  frayeur,  devint  icterique,  eut  du 
delire ,  de  ragitation ,  ie  pouls  inegal ,  la 

(!)  Klinik  der  Leberkrankheitcn  von  Dr  Fried 
Tb^od.  Frerichs,1858. 
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respiratioii  prccipkcc  et  mourut  lc  troi- 
sicme  jour.  Franc«  Rubeus,  Baiilou,  Bonnet 
(d*apr^s  Guarinonius)  decrivent .  des  cas 
analogues. 

Toutes  ces  obserrations  rest^rent  long-* 
lemps  sans  dtre  prises  en  consid^ration  ot 
Pon  n*cn  fit  pas  usage  pour  un  travail 
methodiquc,  Dans  ces  derniers  terops 
seulement,  des  materiaux  pius  considera- 
bles  furent  amasscs,  surtout  apr^s  que 
Rokitansky  eut  mieux  d^crit  Tanatomie 
patliologiquc  de  ratrophie  jaune  aigue  du 
foie,  et  que  Horaczek,  de  mdme  quo  Budd, 
cn  Angleterre,  eurent  trace  un  tableau 
general  de  ricterc  malin. 

Symptomaiologie.  —  Tantdl  il  y  a  des 
symptomes  pr^curseurs  de  raffectioa,  tan- 
ttit  celle-ci  debute  subitement.  Les  pro- 
dromes,  qoand  ils  existent,  ne  presenlent 
ricn  de  caract^ristiquc;  ils  sont  en  g^n^ral 
semblablos  aux  symptomes  d*une  gastro- 
enterite  algue ;  les  maladcs  sont  agites, 
se  plaignent  de  faiblesse,  de  cephalalgie; 
lcur  langue  se  charge;  les  selles  devien-r 
ncnt  irreguli^rcs ,  tantot  abondantes,  tau- 
tdt  rares;  le  corps  est  impressionoable; 
lc  pouls  s^accel^re,  elc.  A  ces  troublcs  di- 
vers  s*ajoute  tot  ou  tard,  quelquefois  apr^ 
plusicurs  semaines,  une  legere  coloration 
ictcFique  de  la  peau,  La  jaunisso  peut 
cxister  de  8  a  14  jours,  comme  si  elle 
n'etait  qu*un  ictere  simple,  avant  que  l^on 
rcmarquc  les  changements  vers  le  foie  oo 
la  ratc,  ainsi  que  ies  hemorrbagies  et  les 
graves  accidents  cerebraux  qui  caracteri^ 
sent  raffcction. 

I^es  prodromes  s^ecoulent  plus  ou  moins 
rapidement :  dans  les  cas  graves  la  scene 
est  terminee  en  douze  ou  vingt-quatre 
beures ;  dans  d*autres,  apres4  ou  5  jours ; 
quelquefois  cela  dure  une  semaine 

Ordinairemcnt  les  symptomes  do  la 
maladie  confirmee  commencent  par  des 
vomisscments  de  matieres  alimentaires 
d'abord,  puis  de  mucosites  grisMres,  puis 
de  sang  bronlitre,  et  plus  tard  couleur 
marc  de  cafe.  Bientot  survient  une  violente 
cephalalgie  qui  ue  tarde  pas  a  ^tre  trans- 
forro^e  en  delire.  CeluiHsi  est  bruyant ;  les 
roalades  crient,  frappent  autour  d*eux, 
s^efforcent  de  quitter  leur  lit,  se  laissent 
diificilement  roaUriser.  Dans  d*autres  cas, 
ils  «ont  plus  paisibles,  et  ron  peut,  comme 
dans  le  typhus ,  les  ^veiller  un  instant  en 
les  interpellant  vivement. 

Au  deiire  succMent  habituelleroent  les 
contraetions,  qui  s*6tendent  le  plos  soo- 
veiit  aux  muscles  de  la  volonte  et  qucl- 
qucfois  restent  localisds  aux  muscles  do 
cou,  par  exemple ;  d'autrefois  il  y  a  tris- 
mus.  Dans  quclques  cas  uoe  moitic  du 


corps  est  plus  attaqoee  quie  riaatre.  Ccs 
spasmes  peuvent  faire  d^faot,  iiMis  il  peol 
y  avoir  aussi  tremblement  du  eorps  el  dcs 
extr^mitds. 

Peu  a  peo  le  trooble  aogmente  :  H  y  a 
prostralion,  pois  coma  profcMHl ;  les  po*^ 
pilles  se  dilatent,  la  respiration  devienl 
profonde,  irr^gulidre,  stertorease.  Lc 
pouls  qui,  dans  le  d^bot,  quand  rietere 
aeol  existait,  etait  ralenti,  monte,  lors  de 
rapparition  des  accidents  nerveux,  h  100, 
120  et  ao-dessos;  apr^  cela,  en  mtoe 
temps  qu*il  diminue  de  foree,  11  tombe  a 
70  et  80 ;  mais  de  temps  en  lcmps,  et  il 
sufiBt  pour  cela  d*asseoir  les  malades,  »1 
s*clevede  nouveau  a  130  et  430  poiirre- 
prendre  bient6t  apr^s  le  chiffre  normat. 
Ces  oscillations  du  nombre  sont  en.  rapporl 
avec  la  force  et  la  doret^  et  condoisent  a 
la  fin  de  la  maladie  ou  le  poula  devient  de 
plus  en  plus  petit. 

La  langue  et  les  dents  sont  de  bonne 
heure  enduites  de  foliginosites ;  le  eorps 
est  la  plupartdu  temps  sensible  a  ta  pres- 
sion,  principalement  dans  les  hypoehon- 
dres  et  surtout  dans  rhypochondre  droit ; 
m6me  durant  le  coma,  la  main  qu^oo  y 
appose  fait  gemir  et  grimaeer  le  malade. 
Le  foie  diminuegradoellement  de  volome 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

En  m^roe  temps  la  rate  augmente  de 
volome. 

II  y  a  constipation.  Les  matieres  fecales 
sont  compactcs,  seehes,  terreusea ;  bient4t 
teintes  en  noir  par  le  sang,  et  eomme  do 
goudron. 

Pendant  cette  evolotion  de  symptdmes, 
la  pcao  se  colore  de  plos  en  plos ;  le  sang 
s*exlravase  dans  son  tisso  soos  fornie  de 
petcchies  et  d*ecchymoses.  Qoelqoefois 
survieonent  des  epistaxis,  des  gastrorrhan 
gies,  des  brQnohorrfaagies. 

L*urine  est  plus  oo  moins  bronie  par 
la  hile  et  laisse  voir  un  leger  depdt,  dans 
lequcl  le  microscope  reconnait,  a  e6te  d*uii 
mocos  amorphe,  des  celluies  jaonies  d*e- 
pithelium,  soit  vesical,  soit  renal.  L*arine 
peot  eependant  6trc  plos  plile  qu*a  1^** 
normat. 

Toos  ces  symptomes  conduiseal  eo 
quelques  jours  k  la  mort,  qoi  sorvicnt 
liabitoellement  a  la  soite  d«  coma  et  de  la 
paralysie  do  cerveao. 

IXiagnoitic  diffirenltieL  —  On  peot  faci- 
lement  eonfondre  le  ramoUiimmeni  aiga 
du  foie  avec  les  afettioni  typkifues  qvi 
s*accompagnent  d*ictere,  avee  les  fiivres 
bilieuau  de  differeote  natore,  avec  la 
piohemie,  etc. 

Pcndant  les  prodromes,  le  diagnostie 
est  imp<  ssible.  Du  n»ameQt  oo  a  on  M 
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kl^iqiie  se  Joint  tine  prostration  intense, 
dudelire,  etc,  il  9*agit  de  savoir  si  en 
dehors  da  foie  ii  existe  des  organes  qui 
peuTCDt  rendre  compte  de  ces  symptomes. 

Lts  maladies  locales,  comme  la  minin' 
la  pneumoniej  la  p^itonite,  etc,  qiii 
donnentaussi  a  la  peao  uneteintejaune,  se 
laisseot  reconoaitre  asses  faoilement  par 
riospection  des  organes.  La  diminution  ra- 
pide  du  Yolume  du  foie  est  de  la  plus 
grtDde  valeor;  elle  a  beaucoup  plus  de 
sigoificalion  que  les  douleurs  h^patiques 
qai  peuvent  mauquer.  Les  vomissements 
de  ssDg  sont  des  signes  plus  positifs  que 
les  p^t^ies  et  les  epistaxis. 

Tk^apeutique»  —  Les  Anglais  vantent 
beaQooop  r^metique  et  ies  purgatiCs,  deux 
sortes  de  medicaments  auxquels  on  ne 
peat  s^empecher  d*aocorder  une  grande 
aetion  sur  le  foie. 

Daos  les  cas  que j*ai  vus  se  terminer  fa- 
Torablement  (dit  notre  auteur)  on  admi- 
iiblra  les  purgtUifs  et  les  acides  miMfraux. 
Cesresultats,  quelque  pcu  nombreux  qu*ils 
poissent  dtre,  devraient  cependant  ^tre 
pris  en  grande  eonsideration  s*il  ^tait  bien 
proove  que  Pon  a  eu  afliBire  k  une  atro- 
pbie  aigue  du  foie. 

Eo  tb^e  g^n^rale,  c*est  ranalogie  qui 
doit  servir  de  guide. 

Quand  on  n*en  est  encore  qu*aux  pro- 
droioes  il  ne  faut  se  servir  que  des  me* 
dicioients  que  Ton  cmploierait  contre  un 
ictere  simple;  et  c*est  seulement  lors  de 
rapparition  des  sympt^roes  qui  prouvent 
qoe  le  foie  cst  attaque  que  Ton  doit  dtre 
^Dcrgiques.  Dans  la  periode  d*hyperhe- 
oiie  il  faut  avoir  recours  aux  purgatifs 
les  plos  aetifs,  qui  peuvent  le  plus  sure- 
OMDt  diminuer  rengorgement  de  la  glande. 
Tels  sont :  Valo^,  le  sen^,  la  eoloquinte, eic. 
qoi  provoquent  d*abondantes  dvacuations. 

Qaaod  des  douleurs  violentes  se  font 
•eatir  dans  le  foie ,  il  faut  avoir  recours 
anx  samgsues,  aux  ventouses,  aux  fomenta- 
tions  froideSf  et,  chez  les  individus  pletho- 
nqaes,  a  une  saignde  gSnSrale» 

Arrivent  les  symptdmes  d*une  intoxi- 
cation  plus  ^vidente ;  que  les  bemorrha* 
fiet  snrviennent,  il  fiut  donner  les  acides 
Buoeraux,  tout  en  eootinoant  les  purgatifs, 
afia  d*entretenir  la  vacuit6  de  rintestin.  Ou 
cooBbat  les  vomissements  par  de  petiU 
^foreeaux  de  glaoe^  Je  sous^mtrate  de  bis' 
muth^  des  doses  I^^res  d^extrail  de  noix 
mmique. 

Les  gastrorrbagies  et  les  enterorrhagies 
i^eiaioeot  l*empIoi  de  la  glaee  intvs  et 
sftrm^  de  ro/tm,  du  tannin  et  dcs  autres 
us^ingenis. 

Qaand  il  y  a  corapression  des  centres 


nerveox  on  peut  encore  cssaycr  Ics  exci* 
tants,  le  camphre  et  le  musc  par  exemple. 
Cependant  il  est  plus  que  douteux  que  i*on 
puisse  encore  reussir. 

Si  lc  diagnostic  est  incertain,  si  sortout 
on  n*est  pas  bien  sur  de  ne  pas  avoir  af- 
faire  a  une  /ievre  hiUeuse,  il  faut  ordonner 
des  petites  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Anatomie  pathologique.  —  11  n*y  a  de 
eonstant  que  Vict^,  les  lisions  du  foie  et, 
iromediatement  apres ,  celles  de  la  rtUe. 
Toutes  lesautres  alterations  peuvent  man- 
qoer  sans  que  les  sympt6mes  different 
essentiellement  pendant  la  vic. 

Dans  tous  les  cas  le  foie  est  remarqua- 
blement  atrophie,  le  volume  peut  en  dtre 
^value  aux  ^/3,  au  quart  ou  seulement  au 
tiers  de  la  dimension  normale.—  La  men- 
suratioti  et  ie  pesago  exacts  ont  cepondant 
et^  tres-rarement  ex^utes.  Bright6ysi' 
loait  lo  poids  a  3  livres  et  mdme  a  19 
onces.  L*^tendue  de  rorgaoe  est  amoindrie 
dans  toutes  les  directions,  surtout  dans 
rdpaisseur.  La  glande  s*aplaUt.  La  capsule 
devient  opaque  et  se  ratatlne;  le  paren- 
ehyme  est  flasque,  mou,  de  maniire  qu*il 
ne  peut  plus  supporter  son  propre  poids 
et  s*affaisse  sur  lui-meme. 

La  coupe  transversale^dans  Pendroit  oii 
la  maladiea  ct^  le  plus  intense  (le  plussou* 
vent  au  lobo  gauclie)  est  de  cooleur  jaune 
d*ocre  ou  de  rbubarbc.  Les  vaisseaux  sont 
vides  ;  on  ne  distingue  plus  les  lobules  les 
uns  des  autres. 

Dans  les  points  oti  raffection  n*a  pas 
eneore  exerc^  tous  ses  ravages,  on  trouve 
une  partie  des  capillaires  remplie  dc 
9ang.  On  reconnatt  aussi  des  extravasats 
00  des  transformations  de  sangencristaux 
d^h^atofdine. 

Au  milieu  des  lobnles  environo^  par 
des  vaisseaux  hyperhemids  si^ge  une 
roasse  d*un  gris  sale  qui  permet  de  les 
distinguer  entre  eux.  PIus  loin  rengorge- 
ment  des  vaisseaux  diminue ;  la  circonfe- 
i^eoce  du  lobule  devient  plus  petite,  sa 
eoloration  plus  jaone,  pendant  que  la  sub- 
stance  grise  intermediaire  devient  pr^do- 
minante.  Celte  derni^e  se  perd  dans  les 
points  ou  la  fonte  du  foie  est  plus  appre- 
ciable. 

Le  foie  apparatt  de  plus  en  plus  d*an 
janne  uniforme;  toute  trace  de  lobules 
disparalt  peu  k  peu. 

Les  veines  et  les  artercs  h^patiques 
alnsi  que  la  veine-porte  renferment ,  en 
quantite  minime,  iinsang  peu  6pais.  Dans 
les  veines  on  trouve,  a  c6te  de  globules  de 
sang  intacts,  dcs  groupes  de  cristaux  de 
tgroeine.  Les  tentatives  d*injections  ne 
r^ussissent  pas ;  pouss^es  dans  ies  veincs, 
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elles  produisent  des  exlravasals  sans  arri- 
vcr  aox  capillaires,  les  petits  vaisseaux 
ayant  perdu  toute  consistance.  A  l*aide 
d*une  coupe  un  peu  fine  on  voit  distincte- 
ment  comment  rinjeelion  p^netre  seule- 
mcnt  les  capillaires  les  plus  rapprocbes 
de  la  veine  centraie  et  passe  alors  dans 
le  parenchyme. 

Le  centre  des  lobules  est  d^un  jaune 
sale  et  laisse  voir  ^a  et  la  des  amas  de 
leucine;  a  la  p^ripherle  on  ne  trouve  d*ap- 
parent  que  des  gouttelettes  de  graisses. 

Les  cellules  du  foie  sont  detruites  la  ou 
raffection  a  parcouru  toutcs  ses  periodes. 
A  Icur  place  on  trouve  des  petits  grains 
bruns  et  des  particules  de  matiere  colo- 
rante,  des  petits  globules  de  graisse  et  dcs 
noyaux  de  cellules  de  m6me  forme  soo- 
vent  reunis  avec  des  cristaux  de  Uueine 
et  de  tyrosine,  La  ou  la  lesion  est  moins 
prononc^e  on^  tronve  des  cellules  riches 
en  graisse  et  en  pigment. 

La  vSsicule  du  fiel  est  ordinairement 
vide,  ou  renfermeseuleroent  quelques  mu* 
cosites  grisdtres  ou  jaun&tres  et  quelque- 
fois  un  liquidc  vcrt  ou  brun.  —  II  en  est 
de  m6me  des  conduits  biliaires, 

La  rate  est  augment^e  de  volume,  en- 
gorg^e  d*une  mani&re  remarquable.  Sur 
25cas  on  Pa  vue  i9  fois  plos  consid^rable, 
5  fois  normale  et  4  fois  plus  petite.  Dans 
les  cas  on  elie  n*etait  pas  hypertrophide, 
on  a  constat^  soit  un  epaississement  no- 
table  de  la  capsuie,  soit  des  htoorrhagies 
des  racines  de  la  veine-porte. 

Dans  un  seui  cas  on  a  note  une  byper- 
trophie  des  ganglions  mesentiriques. 

L'esiomac  ei  le  canal  intestinal  ne  subis-. 
sent  pas  de  modification  de  texture  mani- 
feste.  Ca  et  la,  la  muqueuse  est  eccliy- 
mos^e.  Les  maiihres  feeales  sont  siches, 
de  couleur  claire,  ou  en  masses  noires, 
comme  du  goudron,  dans  lesquelles  le  mi- 
croscope  ne  pcrmet  plus  de  reconnaitre 
que  des  dcbris  de  globutes  sanguins. 

Le  coBur  ct  les  gros  vaisseaux  sont  a  l*etat 
normal,  sauf  une  certaine  flaccidite  des 
muscles  du  coeur  et  la  couleur  icterique  de 
la  tunique  interne  des  vaisseaux. 

La  mani^re  d*elre  du  sang  varie  :  tantdt 
il  est  imparfaitcmcnt  coagul^,  d*un  violet 
.sombre ;  tant6t  il  renferme  des  caillots  de 
fibrine. 

Dans  le  ventricule  droit  le  nombre  des 
globules  blancs  a  augment^.  Un  signe  plus 
caracteristique  est  la  presenced*une  grande 
quantit^  de  leucine  et  d*iir^. 

Des  dpanchements  de  sang  ont  lieu  dans 
les  organes  et  les  viscires.  La  plupart  du 
temps  on  les  rcncontro  dans  Testomac  et 
les  intestins,  et,  plus  raremcnt,  dans  les 


couches  r^ro-p^riton^les  des  Ibras.  Plbs 
rarement  encore,  on  trouve  des  foyers 
htoorrhagiques  dans  le  parenchyDO  des 
poumons,  des  reins,  etc. 

Les  reins  n*ont  pas  ^t^  soigneiiaement 
^udies.  Ils  sont  en  gen^ral  hypertropbl6s, 
ramollis.  Dans  Vurine  on  a  surtout  not^ 
la  disparilien  de  Tur^e,  la  coloration  que 
loi  donne  le  sang,  la  presence  de  ralbu- 
mine. 

Les  eentres  nerveux  ne  pr^entent  rien 
de  particulier.  Dans  quelques  cas  la  sub- 
stance  c^r^brale  est  diminu^  de  consis- 
tance ;  mais  e*est  dans  les  parties  medianes 
que  Ton  a  constate  snrloiit  {Horaczeck, 
Pleischl)^o  raroollissement  sereux  (hydro- 
cephalische  malacie).  II  reste  toutefois  li 
savoir,  comme  le  pense  Lebert^  si  c*est  \h 
une  consequenoe  de  la  decomposition  oq 
le  r^sultat  de  la  maladie.  Ces  alt^ratiens 
ne  peuvent  en  tous  cas  rendre  compte  des 
accidents  nerveux  puisque  seuvent  elles 
font  defaut. 

La  quantit^  et  la  eonsistance  do  seng 
dans  la  cavite  crinienno  sont  norraales, 
malgre  les  graves  aceidents  c^r6brtux  qui 
ont  pree^^  la  mort.  n 

Un  fait  digne  de  remarque,  e*est  qaa 
les  deux  foies  qui  ont  ^tc  pr^ent^  a  la 
Soci^t^  anatomo  -  pathologique  n*^taient 
pas  atrophies.  —  La  mort  serait-elle  snr- 
venue  avant  Papparition  de  ce  pb^nom^ne 
que  notre  auteur  consid^re  comme  le  plas 
important?  Nous  ne  savons.  En  tous  eas 
la  ehose  avait  d6ji  M  signalee  par 
M.  Gtuge  et  nous  avons  cru  pouvoir  lais- 
ser  a  la  maladie  le  nom  de  dSg^Srescenee 
graisseuse  et  ramoUissement  aigus  qui  nous 
paraissent  lui  convenir  au  moins  autan^ 
que  la  denomination  d*airophie  aigui. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  e*est  k- 
tort  que  Lebert  attribue  h  HandfiM  Jtmee^ 
la  decouverte  de  la  destruction  des  eel- 
lules  hepatiques.  Elle  avait  et6  signal^ 
par  notre  honorable  Pr^sident,  dans  la 
17«  livraison  de  son  atlas  (page  4). 

Obs.  N«  3.  —  DiformaJlion  du  bassiHy. 
suite  de  tuxation  sponianSe  de  1'artieulaiion 
cooDO'fimoraU.  (Eo.  Roobr.) 

Parmi  les  norabreoses  viciations  que 
peutsubirle  bassin,  lesunes,  commeeelles 
qui  ont  poor  cause  premidre  le  ramoliis- 
sement  des  os,  les  fractures,  etc,  ne  peu- 
vent  dtre  Tol^et  d*une  description  gen^ 
rale ;  il  en  est  d*autres,  au  contraire,  ou 
les  alt^rations  des  diff^rentes  parties  sont 
dans  des  rapports  presque  constants  et  ou 
la  connaissance  de  la  oause  determinante 
ou  bicn  de  quelques-unes  de  ees  aU6ra- 
tions  particlles  peut  sulBpe  pour  diagoos- 
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tiqoer  le  reste  comme  un  cas  appartenant 
•  uu  genre  de  vidation  pelyicnne  d^rit 
et  constant  dans  ses  caract^res  patholo- 
giqoes. 

J'ai  pr^pare  poor  la  Societ^  deux  bas- 
sins  Ticies  par  suite  de  luzation  spontanee 
et  de  carie  de  Tarticulation  coxo-femorale; 
leur  inspection  et  leur  comparaison  de- 
montrent  unegrandcanalogie  de  oes  pi^ces 
soit  entre  elles,  soit  avec  la  description 
l^rale  des  auteurs. 

I*  Cas  provencLtU  du  sermce  de  M*  le 
^Kleur  Crocq  :  Cesi  rarticulation  de  la 
hanehe  gaucbe  qui  est  le  siege  de  la 
eozartbrocace ;  la  luzation  a  eu  lieu  en 
arri^re.  la  t^e  du  femur  parait  s^etre  d*a- 
bord  placee  sur  respacequis6pare  r^chan- 
erure  sciatiqiie  de  la  cavite  cotyloide. 
Cette  cavite  s*est  etendue  en  arriere  par 
destmction  dn  bourrelet  cotyloidien  pos- 
terieur ;  elle  forme  ainsi  unc  surface  ex- 
«afee,  cariee,  fistuleuse  communiquant 
a?ec  le  bassin  et  se  perdant  dans  Techan- 
trore  sciatique.  Plusieurs  fistules  pen^- 
trent  dans  rarticulation,  les  unes  s*ou- 
mnt  a  la  peau  devant  et  derri^re  le 
grand  trochanter,  les  autres  passant  dans 
le  bassin  par  rechancrure  sciatique  et  par 
le  fond  carie  de  la  cavite  cotyloide. 

L^alteration  du  tissu  osseux  s*est  irra- 
diee  autour  de  ce  point :  elle  a  determine 
t  b  ibsse  iliaque  interne  en  arrihre  le  sou- 
lefenent  et  la  destruction  partielle  du 
perioste  et  des  ligaments  sacro-iliaqoes 
anterienrs,  en  avant  un  epaississement  de 
lot  dtt  a  la  fausse  bypertrophie  de  sa  ta- 
ble  ioteme. 

Du  edie  du  femur ,  la  tete  avec  son  col 
loot  entier  a  disparu.  Le  trochanter  est 
applique  contre  Ja  cavitd  eotyloide  irregu- 
liere,  par  une  capsule  peu  developpee, 
ioseree  d*uno6te  a  la  face  interne  du  grand 
troehanter,  de  rautre  au  pourtour  de  la 
eiTite,  eo  arriere  oonfondue  dans  le  tissu 
Urdaed.  avec  la  naissauce  des  ligaments 
saero-sciatiques  et  les  parois  des  fistules. 
Coaiaiiea  Tetat  normal  une  bande  fibreuse 
fni  de  r^pine  iliaque  anterieure  et  infe- 
rieure  et  descend  a  la  racine  anterieure 
da  petit  troehanier;  raais  ici  cette  bande 
<le  renforceoBeat  est  tres-courle  et  fixo  le 
•embre  dans  sa  position  vicieuse. 

Le  troehanterestplus^leve  qu*a  droite; 
ii  o*y  a  poinide  rotation  en  dedans,  la  face 
ezleme  du  grand  trochanter  reste  en  de- 
'Ws  et  le  petit  trochanter  touehe  la  bran- 
ehedesccndante  dc  rileon. 

Ltt  tnouvemente  aont  peu  etendus.  Le 
fcmor  est  flecbiet  maintenu  dans  la  flexion 
par  la  bande  de  reoforeement  anterieure ; 
ii«st  daos  raddactiooy  et  lc  redresscment 


est  empSche  par  le  sommet  du  grand  tro- 
chanter  qui  agit  alors  contre  le  sourcil 
cotyloidien  commc  la  resistance  d*un  lo- 
vier  du  premier  genre.  —  Les  seuls  n»ou- 
vements  possibles  sont  donc  dans  le  sens 
de  la  flcxion  et  de  radduction  exagerec ; 
seulement,  quand  le  femur  est  fortcment 
fldchi ,  une  tres-leg^re  ab<iuction  devient 
possible,  le  sommet  du  grand  trocliantcr 
se  iogeant  alors  dans  1'echancrure  scia- 
tique. 

fatrophie  generale  de  Tos  des  lles  gau- 
che  est  telle  que  sa  masse  totale  ne  s*eleve 
guere  qu^k  la  moitiede  celle  du  cote  sain. 
Cetle  atrophie porte  sur  toutes  les  parties, 
quoiqu'un  peu  moins  sur  la  branche  ileo- 
pubienne. 

La  cr^te  iliaque  gaucho  n*a  en  epais- 
seur  que  les  deux  tiers  environ  dc  la 
droite  :  la  hauteur  de  Pos  droit  ctant 
de  0,4  7,  elle  n*est  a  gauche  que  de  0, 1 5 1  /2 
jusqu*au  sommet  de  la  cr^te  en  arriere, 
et  de  0,13  il'2  au  niveau  de  Tepine  ante- 
rieure.  Les  dpines  iliaques  fiost^rieures 
etant  presque  horizontales ,  rischion  gau- 
che  est  de  0,01  2/5  au-dessus  du  nivcau 
de  rautrc.  II  ne  pouvait  gu^re  servir  a 
supporter  le  si^e. 

Le  femur,  outre  la  disparition  complete 
de  la  t^te  et  du  col,  presente  k  la  region 
trochanterienne  surtout,  la  mdme  atrophie; 
ainsi  le  petit  troohanter  est  reduit  a  un 
petit  tuberculc.  Le  reste  du  membre  est 
grele,  comprime ;  la  diaphyse  femorale,  k 
sa  partie  moyenne,  est  r^duite  de  plus 
d*un  tiers;  la  ligne  ftpre  est  presqne 
efifacee. 

Ce  caractere  de  la  deformcUion  du  bassin 
le  rapproche  du  bassin  oblique  ovalaire, 
surtout  par  la  diminution  de  la  courbura 
normale  de  la  ligne  innominee  et  par  la 
symphyse  du  pubis  penchee  de  c6te.  Mais 
la  dififormite,  moins  marquee  an  d^troit 
superieur,  est  notable  surtout  au  grand 
bassin  et  uu  detroit  inferieur. 

La  colonne  lombaire  est  un  peu  inclinee 
a  droite,  lagouttiere  vertebrale  plus  ^troite 
agauche;  la  distancc  des  apophyses  epi- 
neuses  aux  ^pines  iliaques  postericures 
est  doubie  k  droite.  —  l3c  plus  il  y  a  en- 
seliure,  rangle  obtus  dont  le  promonloire 
sacro-lombaire  est  le  sommet  nayant 
que  420». 

Le  sacrum  est  leg^rement  tordu  ;  sa  face 
ant^rieure  regarde  un  peu  h  gauclie,  Tai- 
leron  et  toute  la  portion  laterale  de  ce 
cdte,^tantcomme  refoules  en  arriere,  con- 
tiuuent  eette  torsion.  En  outre  le  sacrum 
est  courbe  lateralement  a  convexit^  gau- 
che ;  le  sommet  et  le  coccyx  se  restituent 
Tcrs  le  centre  et  sont  fix^s  dans  cette  posi- 
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tion  par  les  ligatnents  sacro^seiiktlques  qvi 
sont  plus  forts  et  s^ins^rent  plos  bes  a 
droitc* 

Les  oi  coQcavx  ne  sont  pas  plas  syoi^-* 
triques  par  la  fonne  quo  par  le  volume. 

L'os  cottal  droU  est  tr^-fort  et  du  reste 
normal,  qoant  a  sa  parlie  sup^rieore  et 
moyenne. 

La  moiti6  infericure  ischtatiqoe  est  re« 
marquablement  portee  en  arant  et  en  de- 
bors,  au  point  que  ses  faces  sont  verticales 
et  tombent  directement  soos  la  branehe 
ilio  pubienne.  Par  ih,  la  direction  de  Taxe 
de  Tos  coxal  droit,  qui  servait  presque 
seul  au  soutien  du  si^e,  est  rapprocbde 
dc  celle  de  Taze  general  du  trone, 

L'os  coxal  gauche,  outre  Tatrophie,  est 
deform^  dans  ses  parties,  et  dcrie  dans  sa 
totalilc.  Comme  je  Tai  dit,  e'est  moins  sor 
la  partie  moyenne  que  sur  rischion  et 
rilion  que  porte  la  deXorroation. 

La  moiti^  superieure  est  aplatie  et  re- 
dressee ;  sa  face  ezteme  ne  pr^senle  pas, 
comme  a  Telat  sain,  une  double  courbure 
altemative ;  la  crdte  iliaque  presque  droite 
descend  en  avant  et  un  peu  cn  dehors; 
son  point  le  plos  elev^  est  Pinsertion  du 
ligament  ilio  -  lombaire  ;  IVprne  iliaque 
anterieure  sup^rieure  est  abaissec  a  0,02 
pJus  bas ;  de  plus  elle,  est  refoulee  en  de^ 
dans  et  en  mesure  seulement  0,09  jusqu*ii 
la  ligne  mediane,  tandis  que  Tepine  droite 
en  est  a  O^ii. 

La  partic  inferieure  formee  par  rischion 
atropbi^  est  beaucoup  moins  haute  qu*^ 
droite;  c'est  sur  elle  surtoutquo  la  torsion 
en  arrierc  du  bassin  est  marquce,  de  sorte 
que  la  tuberositd  iscbiatique  gauehe  est 
sqr  le  m^me  plan  transversal  que  repino 
scialique  droite. 

Le  detroit  $vp6rmnr  est  moins  difforme 
que  le  reste ;  il  oHre  un  enfoncement  a  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Diamitre  antdro-post^rieur.  .   .  0,08 

—  transverse   0,12 

—  obliquedroit  .  .  .  .  0,11 
^      oblique  gaucke.  .   .   .  0,13 

Le  ditroit  infirieur  cst  tr^s-irrcgulier. 
Lc  diamdtrc  bi-ischialique  ne  coupe  pas 
pcrpendicnlairement  le  coccy- pubien  , 
maisfait  avec  lui  un  angle  aign  de  80<»,  au 
lieu  de  Tangle  droit ;  c'est  que  rischion 
droit  est  port6  en  avant  et  le  gauche  en 
arri^re  de  la  ligne  transverse. 

Diam^lre  anl^ro-post^rieur.  .  . ,  0,08 

—  bi-iMhiatique.  .  .  .  0,08 1/2 
^      obKquedroit  .   .  .  .  0,11 

—  ot»liqae  gauehe  .  .  .  0,08  \J% 

Cctle  grande  differencc  cst  due  en  partic 
a  cc  que  lc  ligament  sacro  scialiquegauche 


slnsere  plns  hatit  au  sacrom  ({iie  le  droit. 
Enfin  le  pian  du  detroit  infi^rieur ,  outrO 
robliquit^  naturelleant^ro-post^rieare,  est 
ici  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gaocbe  k 
droite;  l^angle  de  oette  obllquit^  est  de 
pres  de  IK^. 

2*»rai.  B...  A...,  ftg^e  de  9  ans,  atteinte 
de  cozartbrocaee  suppur^,  est  a  rh6pilat 
depuis  plus  d*un  an.  Elle  a  et^  trelt^  paf 
Pimmobilitd  de  rarticulation,  les  bandages 
amidonnes  et  plfttres  et  toote  la  s^rie  dea 
moyens  bygieniqnes,  di^t^tiqoea,  et  medi- 
caux.  Depuis  on  mois  on  a  M  fott^  de 
renoncer  aux  bandages  h  cause  de  T^en- 
due  des  abees,  a  recoolement  desqucls  ne 
suffisait  plus  la  fistule  qui  B*ouvrait  an 
dehors  vers  Pepine  anterieure  de  Vos  llia- 
qoe.  Des  tumeurs  fluctuantes  se  form^ren^ 
en  outre  vers  la  sortie  du  nerf  sciatique 
sous  le  grand  fessier ;  ellcs  furent  ouvertes 
et  Tenfant  succomba  blentdt  a  la  lievre  de 
suppuration. 

Autopsie.  —  Des  deux  oovertures  a  la 
peau,  la  supericore,  ancienne  etfistoleose^ 
descend  le  long  du  bord  anterieur  do  pctit 
fessicr  et  communiqoe  avec  rarticulation. 
L^aulre  s^ouvre  dans  un  abc^  ^norme 
form^  par  la  fonte  des  muscles  do  grand 
trochanler  dont  il  ne  resteque  des  d^bris 
sous  forme  de  tissu  lardac^.  L*articula(ion 
communique  largemcnt  avec  ce  foyer.  Le 
perioste  de  la  fosse  iliaque  internc  et  par 
suite  le  muscle  iliaque  participent  a  la 
d^sorganisatioii.  L*08  iliaque  baign^  dans 
le  pus  est  enflamm^  et  carie  dans  sa  plus 
grande  partie. 

Le  fond  de  la  cavite  cotylotde  et  son 
bord  posterieur  sont  caries  au  point  qiie 
rischion  est  devenu  mobile  snr  i*ilion. 

Les  deformalionsde  ce  bassin  pr^sentcnt 
une  grande  analogie  avec  celles  du  bassin 
preoedent ;  mais  Taffection  ayant  ^te  d*unc 
dur^e  bien  moins  longoe  et  ses  effets  att6^ 
nu<^  par  remploi  des  moyens  eontentifs, 
ces  deformations  sont  moins  marquees.  La 
comparaison  de  ces  bassins  indique  la 
niarche  croissante  de  la  maladie  et  de  la 
vieialion  osseose. 

La  loxation  a  eo  lieo  dans  les  doox  eas 
en  arridre  et  la  t6te  do  f6mor  a  use  le 
sourcil  colyloidien  postdrieur,  toot  en  se 
detruisant  elle-meme  par  la  carie. 

On  trouve  la  m^me  analogie  dans  la  de- 
formation  pelvienne  :  atrophie  do  eM6  de 
la  loxation  (femor  et  pelvis).  La  liaoteur 
dc  Tos  iliaque  a  diminud  et  la  tuberosile 
ischiatique  est  comme  remont^e ;  Tos  des 
iles  tend  vers  la  verticale,  T^pine  ant^ 
rieure  et  superieure  est  abaissee ;  le  dia* 
metre  obliquo  qui  aboutit  k  la  cavit^  coly- 
lolde  malade  est  dimino^  par  eafbneeroent 
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de  flelle  caTite  et  developpemeiit  de  sta^ 
bcUtesdMis  le  perioste.  —  Enfin  le  sacrujM 
cttineary^et  tonrBe  da  eote  de  la  malflde, 
et  ees  caiiaes  ont  produit  ^  un  degr^  diffe- 
raii  les  nemes  d^lbrmations  des  deux  de- 
trsits. 

Ois.  N**  S.  N^pkriie  alhuminem^ 
—  Ewmmtn  cmatomiqu/d  da  reim;  par 
II.  ElHM  Al&dl. 

U  3  aout  iS^  est  entr^  k  Pb^pttal 
SaiDt^ean  (service  de  M.  Pigeolet)  le 
mne  G...  (Jeaa),  dg6  de  45  ans,  gar^n 
de  BMgastn,  d^un  temp^ment  lympba- 
ti^aeeld*une  constitation,priroitiTement 
fnrte,  min^  par  la  maladie.  Depub  une 
ianee  en  effet,  eet  bomme  est  atteint  d^aU 
biMiurarie  :  il  t  ressenti  d*abord  des  dou- 
icBrs  soardes  a  la  region  lombaire  et  bien- 

les  eztr^mltds  inferleores  se  sont  oed^- 
nati^;  ensuile,  les  douleurs  ont  disparu 
tmdis  que  resd^e  s*est  gdneralise.  La 
laaelaetion  est  d*un  blanc  mat,  dare  et 
reiistaBie  k  la  presaion  da  doigt.  I^  s^ro- 
«te  s*est  ^paneb^en  grande  quantite  dans 
le  peritoine  et  on  fut  oblige,  iors  de  Tad- 
■iasion  da  malade  k  rb6pital,  d*avoir  re- 
ceors  k  la  paracentese.  Un  mois  apres,  le 
ia^iide  s*^tait  reforme  comme  arant  Tope- 
ralitn  et  la  gene  de  la  respiration  etait  st 
grto4e,  rbematose  se  faisait  si  diflicile- 
meotqoe  Ton  dat  pratiquer  une  deuxi^me 
pooetioa.  Ea  m^e  terops  on  fit  aux 
jmbes  des  nNMiebetures  qui  donnerent 
jaamellement  issoe  a  mie  grande  quantite 
de  s^it^. 

L*orioe  est  manifesiement  albumineitte ; 
rendae  en  moindre  quantite  qu*a  Tetat 
aonaal;  elle  moasse  au  momeul  de  la  mic-^ 
lioD ;  eHe  est  deeolorde  et  son  odear  pres- 
que  nalle. 

L*sasettilalion  et  la  pereassion  de  la 
poitrMie  oe  font  rien  decouvrir.  Les  selles 
awt  rcgalif^s;  rapp^tit  est  eonserve,  le 
poals  natard. 

Om  appliqiia  deox  oaatercs  proibnds  a 
laregien  lombaire;  puis  on  mit  en  usage 
soccessivement  la  modication  diur^tiqoe 
avec  le  nitrate  de  potasse,  la  medication 
soderifique  avee  rextrait  de  salsepareille 
et  la  m^ieatioa  purgative  avcc  le  calo- 
■el,  etc  AueuH  4e  ccs  rooyens  n*a  pu 
earayer  la  maladie  dans  sa  marcbi»  falale. 
La  traileflWBt  earatif  dc  la  nepbrite  alba* 
■iaease  resite  a  trouver  eommo  malhcu» 
reaseaaeot,  du  reste,  ceiui  des  autresaffee* 
lioas  prodaites  por  des  degen^rescenees 
orgaBiqoes  semblables  a  celles  que  Ton 
Iroavedansla  loaladiede  BrigbL 

(s...  a  sueeorob^  le  14  novembre, 
*pres  ooe  longae  agonie.  II  avait  ressenti, 


le  i%  et  le  15,  un  frisson  violcnt  saivi 
d*une  legere  reaction  f^brile;  depuis  quel- 
ques  jours,  la  palpation  de  Tabdomcn  ^tait 
devenue  dooloureuse,  Purine  n*etoit  plus 
secr^t^  qa*en  tr^-petite  quantite  et  la 
prieence  de  l'albmnine  a»aii  ceeed  d'y  itre 
jeonstante. 

A  1'ouverture  de  Vabdomen  i1  S*e8t  ^conlc 
ane  grande  quantit^  de  serosit6  jaunAtro 
tenant  en  saspension  quelques  flocons 
puralents;  snr.  la  partie  du  p^ritoine 
qiu  tapisse  les  fosscs  iliaques,  il  yavait 
un  peu  de  pus  vi^ritable,  seule  traee  d*unc 
p^tonite  developp^olentement  etlimitee 
aux  environs  des  polnts  oti  Ton  avait  en- 
fonci  le  troeart. 

II  n*y  avait  pas  d*injeotion  vasculairc 
inflaromatoire,  et  la  s^euse  avait  cetaspeet 
blanchlitre  roat  qu*elle  prend  lorsqu*ellc 
ost  distendue]depais  kmgtemps  par  un  li- 
quide  epanclM^.  —  Le  foie  a  un  volume 
moindre  qae  d*babitude;  il  semble  s*^trc 
rassembl^  sur  Iui-m6me  et,  au  lieu  de  sa 
lorme  allong<$e,  il  a  pris  une  forme  circu* 
iaire ;  sa  surfaee  est  irreguli^re,  grann- 
leuse,  la  merobrane  s^ro-fibreuse  qui  Ten- 
veloppe  est  soulev^e  irr^guli^rement  par 
de  petites  elevures  jaundtres  ou  granufn* 
tions  que  Ton  retrouve  dans  le  poren- 
chyme  de  la  glande  b^patique,  qui  cn  un 
mot  pr^sente  ralt^ration  connue  sous  1c 
nom  de  cirrhose.  —  La  rate  est  hypertro- 
phi^e,  elle  mesure  ii  centim.  sur  47.  Son 
tissu  est  compacte,  d*un  beau  rou^e  gro- 
seille,  sillonnc  par  des  lignes  fibrcuses ; 
1e  doigt,  en  le  refoulant  sans  le  rompre, 
y  determine  unedepression.  Cette  alt^ra*^ 
tion  offre  une  grande  analogie  avec  cer- 
taines  formes  de  cirrhose  du  foie  et,  r6u- 
nie  ii  celle  qui  vicnt  d*6tre  signaldc 
pour  la  glande  hepatique  et  k  cdle  qui  va 
i*etrc  pour  les  reins,  elle  nous  sembie  digne 
do  rcmarque. 

Les  reins  m^ritent  un  examen  tout  par- 
ticulier.  Ils  presentent  tous  les  deux,  mals 
a  dcs  degres  differents,  la  Idsion  caract<^- 
ristiqoe  de  la  roaladie  de  Bright.  Ces  or- 
gancs  diff^rent  run  de  rautre  par  le  vo- 
luroe,  le  poids,  la  consistance,  Taspfct 
ext^rieur  et  la  structure  intiroe,  et  cela 
nous  scmble  amene  par  Vkge  diffcrent 
pour  ainsi  dire  ouquel  la  deg^n^rcseonco 
est  parvenuodanschacun  des  deux  reins. 
En  effet,  cetui  du  c6t^  droit  mesurc 
16  centim.  sur  8,  tandis  que  le  gauchc 
n*en  a  quc  7  sur  4.  Le  premier  p^sc 
390  grammes;  le  deuxi^me,  y  compris  la 
oouche  ^paisse  de  graisse  qui  Pentoure, 
que  Pon  ne  pcut  dclachcr  de  la  capsule 
fibrcuse  et  qui  entre  bicn  pour  lcs  2/5 
dans  lc  poids  total,  pcse  i  85gramroes  seule- 
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meot.  Lacoosistanoedapreniier  estixiedlo-  Ges  canaux  ainsi  qae  les  ebrdODt  fibraox 

cre,  rooindre  qQ*a  l'etat  normal,  le  paren-  qne  l*on  remarque  a  cot^  repr^sentent  les 

chyme  se  dechire  et  lc  doigt  y  pen^tre  calices.  Dans  leor  intervalle  et  dans  les 

facilement.  L^enreloppe  fibreuse  de  ce  points  qoi  derraient  Stre  oocop^s  par  le 

rein  droit  est  peu  charg^e  degraisse  et  se  sommet  des  pyramides  de  Malpigbi,  se 

decolle  sans  effort;  la  surface  de  Torgane  trouvent  de  petitscorps  d*un  jaune  d*ocre 

est  inegale,  parsem6e  de  taches  jaunfttres,  sale  form^  par  des  amas  de  graisse.  Leor 

c*est-a-dire  de  petites  granulations  rcs-  analyse  microscopiqne  ne  fait  d^ouvrir, 

semblant  a  des  grains  de  semoule  qui  in-  en  effet,  que  des  cellules  adipeoses  de 

filtrent  toute  la  substance  corticale  en  lui  0,"^l  ii  0,»nl2  s6parees  h  peine  par  un 

donnant  une  teinte  jaune  feuille-morte.  La  peu  de  mati^re  finement  grannleuse.  La 

substance  corticale,  ainsi  alteree,  paralt  partie  qui  correspond  h  la  substance  corli- 

former  la  majeure  partie  du  rein ,  et  les  cale  n*offre  plus  la  moindre  traoe  ni  de 

trois  pyramidcs  centrales  de  la  substance  corpusculesde  Malpighi,  ni  de  canaliciiles, 

tubuleuse  ne  peuTcnt  plus  en  dtre  distin-  ni  de  raisseaux  sanguins.  Les  prdparatlo^s 

guees;  elles  ont  pris  le  meme  aspect  granu-  ont  un  aspect  granuleux  opaque,  jaunMrc, 

leux.  Les  autres  pyramides  sont  encore  et  a  Taide  de  Pacide  acetique,  on  reconnait 

distinctes,  mais  elles  n*auraient  pas  tarde  a  un  grand  nombre  de  noyaux  et  de  cellules 

dlre  envahies  a  leur  tour  par  le  d^pot  des  plasmatiques  plong^s  dans  une  sobstance 

granulations  oaracteristiques.  Le  bassinet  amorphe  et  entonr^  defines  granulations. 

est  tr^krge,  surlout  comparatlvement  Le  plus  souvent,  on  rencontre  nn  tisso  de 

avec  la  largeor  des  calices  qui  viennent  fibres  fusiformes  sans  noyaux,  larges  de 

s*y  rendre.  Le  tissu  de  Torgane,  examin^  O,"*«>0075  au  centre  et  longuesde  0,»HH^» 

ao  microsoope,  «st  remarquable  tout  d*»-  €es  Abres  8*entrecroisent  dans  tous  les 

bord,  par  la  raret^  des  capillaires  sangoins,  sens.  Dans  beaucoup  de  points,  on  trou ve 

et,  ce  qui  ne  doit  pas  elonner  des  lors,  aussi  de  grosses  v^sicules  semblables  aox 

puisque  les  glomdrules  de  Malpighi  r^ul-  v^icules  graisseusos,  mais  apr^  un  exa- 

tent  surtoot  de  r^panouissement  des  ca-  men  attentif,  on  voit :  1«  qu*il  y  «  bien 

pillaires,  par  rabsence  de  ces  glom^rules.  r^ellement  des  v^sicules  graisseoses  plus 

On  n^aper^oit,  et  confosement,  que  des  ou  moins  grosses,  avec  leurs  oarad^^rcs 

traces  de  canalicules  uriniferes  au  milieu  propres  et  semblables  h  eelles  qoi  ont 

d*uiie  masse  grenoe  jaunAtre  et  de  glo-  remplae^  les  pyramides ;  3®  qu*en  outre, 

bules  de  graisse.  L*«cide  ac^tique  ^claircit  il  y  a  de  graodes  v^ieules  de  0,"W  el 

on  pen  la  preparation  et  permet  de  voir  plus  avec  de  grands  noyaux  (0,«*"HMU()  et 

^  et  la  quclques  d^ris  de  canaox  urini-  de  Iris^gros  nucl^les  (O,'*^!^),  oes  Irois 

f^res  avec  leur  (^pithelium  ;  mais  ces  ea*  parties  de  1«  oellole  disteodoes  par  de  la 

naux  sont  obstrues  par  la  mati^re  gremie  graisse* 
qui  ne  se  dissout  ni  dans  Pacide  acetique 

ni  dans  la  potasse  caustique,  et  aussi,  par  Obs«  N*  4.—  ChotedMmdt  ifripMgftn^ 

de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  Ces  €hez  une  femme  morte  de  miningite  aiguf; 

gouttelettes  huilcuses  se  trouvent  soit  li-  par  M.  G.  Ga^ooiai. 

bres,  soit  dans  rintcrieur  des  canalicnles,  Marie-Jos^phine  A***,  ftgee  de  38  ans, 

soit  mdme  dans  Pinterieur  des  celiules  d*un  temp^rament  nerveux  et  d*nne  bonne 

epithcliales,  comme  oela  a  licu  dans  les  constitution,  cst  amenee  ii  rh6pital  St- 

foies  gras.  Pierre  le  24  roai  k  midi. 

Le  second  rein,  le  gauchc  qui  est  atro-  L*eleve  de  garde  ne  peut  oblenir  aoeun 

phie,  offrc  une  teinte  rosee  et  une  tr^-  renseignement  de  lo  malade,  sur  IVtat 

grande  consistance;  il  est  enveloppe  par  anterieur  desa  sante;  elle  esten  proieau 

one  masse  adipeuse  lobulde,  epaisse  de  delire;  la  respiration  est  haletonte,  les 

plus  de  deux  cenlimetres,  tr^s-adherente  yeux  a  demi  ferm^ ,  la  tdte  projetee  en 

a  la  capsule  fibreuse  qui  elle-m6me  est  arri^re,  le  pouls  petit  et  fr^uent. 

tris-adherente  au  parenchyme  du  rein.  On  Les  commemoratifs  que  nout  allonsdon- 

n^aper^oit  plus  aucune  distinction  entre  ner,  nous  les  devons  au  m^eein  trailant, 

les  deux  sobstances  corticale  et  tobuleuse,  qui  a  bien  voulu  noos  communiquer  ee 

ni  auoune  trace  dcs  pyramides.  Partage  en  qo*il  a  pu  recueillir  pendant  les  deox  vi- 

deux  suivant  sa  longueur,  il  pr^sente  au  sites  qu*il  fit  a  la  malade. 

centre  le  bassinet  de  la  largeur  d*une  Cette  femme  a  eu,  il  y  a  six  mois,  one 

plume  d^oie,  ou  viennent  aboutir  deux  fausse  eooche,  et  depois  son  mariage, 

canaux  fibrcux ,  mais  dans  lesquels  on  beaucoup  de  cbagrins  domostiques.  — 

peulengager  un  siylet  et  qui  se  dirigent  Quinze  joors  avanlde  mourir,  I  la  pre- 

vcrs  la  sorface  de  Torgane  eo  se  divisant.  micre  visite  du  mMecin ,  elle  manifeste 
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dooleors  lombaires  qoi  dureot  deja 
i0^m  loi^stemps;  tolerables  au  d^but, 
dlcs  ont  suivi  une  marche  progres* 
sife  et,  depuis  trois  mois  surtout,  elles 
Be  soot  coDsiderablement  accrues.  11  y  a 
eo  OQtre  douleur  k  la  r^ion  dorsale,  c^ 
pbaJagie,  anorexie,  soif  vive.  Les  selles 
soot  regulieres ,  seulement  un  pen  plus 
tiquides  et  plus  jaunfttres  qu*a  rordinaire. 
La  mcnstroation  n*a  subi  aucune  modifi- 
catioQ. 

Doozejoors  apr^,  ellc  est  saisie  d*an 
delirc  presque  cootinuel ;  elle  descend  de 
91  chambre  sans  vetements.  Douze  sang- 
sees  sont  appliquees  aux  apophyses  mas- 
toides.  La  perte  du  sang  est  abondante,  et 
le  leDdemain ,  on  constate  une  ameliora- 
tioo  generaie  et  le  retoor  de  IMntelligencei 
La  Bulade  n*aecuse  aucune  sensation  inso- 
Utedaos  les  extr^mites. 

C*est  alors ,  dahs  cot  ctat  grave ,  et  k 
riosu  du  medecin,  qu*on  Ta  portee  k  1^6* 
pital  St.-Pierre,  on  elle  mourot  3  heures 
apresson  arriv^. 

Nieropne.  —  Cerveau,  —  La  dure-m^re 
tlA  ^paissie;  en  rincisant  il  s*^oule  nne 
qaantite  notable  de  serosit^  un  peu  roaie^ 
ks  vaisseaox  superficiels  soot  gorg^  de 
Mog,  surtoutle  syst^me  veioeux.— II  y  a 
a«  sommet  des  traces  oianifestes  dem^nin* 
gite  aigue,  —  ainsi  que  les  sympltoes 
ravaieoi,  du  reste,  Cait  diagoostiqoer  aa 
Biedecia  traitaot.. 

CcBur  oormaK 

Pommnu.  —  lls  renferment  on  graod 
Doodire  de  tobereuies  crus,  surtout  au 
sommet  du  poumoo  gaoche.  Nousn*avoos 
troov^  aucun  point  ramolli.  La  base  des> 
4eax  poumons  est  congeslionnee. 

Caiili  abdominale,  —  La  muqueuse  de 
restomae  est  legeremeot  congestionn^e 
vers  le  grand  eol-de-sac.  —  La  muqueuse 
iotestioale  est  a  peo  pres  normale  a  ruri- 
gine  de  riotestio  grele ;  vers  le  ccecom  elle 
est  hyperemiee  et  les  plaques  de  Peyer, 
tres-appareotes,  soot  bypertrophi^es.  Daoa 
legros  intestin  rien  d*anormaL 

Foie.  —  A  la  face  anterieure  se  trouve 
00  petit  tubercule  bUnc  analogue  k  ceux 
qoe  Dous  avoos  trooves  daos  le  peritoine. 
£q  geoeral,  rorgane  n*a  subi  aucune  alte- 
ntioo. 

Ao  oiveaa  de  rombilic  on  troove  une 
poehe  du  volume  du  poing,  oblongue 
traosversalement,  developpee  aux  depens 
du  graod  epiplooo  qui  a  presque  compld- 
teoieot  disparu.  —  La  membraoe  d*enve- 
h»ppe,  tres-mince  et  tr^-peu  resistante  est 
ooiritre ;  le  contenu  assez  mon,  d*un  gris 
ooir,  m^ange  de  blanc  et  d*un  aspect 
nicace,  estdivise  en  corps  de  diverses  di- 


mensions,  depois  la  grosseur  d*an  pois 
jusqu*a  celle  d*un  ceuf  de  pigcon.  Ces 
corps  sont  entasses  les  uns  sur  les  autres 
sans  adh^rcnce  entre  eux,  et  circonscrits 
por  une  membrane  tr^-mince,  horaogene 
et  sans  structure.  —  Si  l*on  prom^nc  cette 
snbstance  entre  les  doigts  en  y  exercant 
une  leg^re  pression ,  on  s*apercoit  qu*el]e 
est  finement  granuleuse. 

Examinee  au  microscope  on  la  trouve 
form^e  de  cristaux  de  cholesterine  rdunls 
par  one  matidre  visqueuse. 

Les  visc^resabdominaux  presentent  des 
traces  d*une  ancienne  p^ritonite ;  ils  sont 
unis  les  uns  aux  autres,  et,  dans  certaines 
r^ions,  ils  adh^rent  aux  parois  abdomi- 
nales.  Le  peritoine  renferme  un  grand 
nombre  de  petits  tubercules  blancs  ar- 
rondis  et  tr^*durs.  Ils  sont  surtout  nom- 
breux  dans  le  mesent^e. 

Le  volume  et  l*aspect  de  rut^rus  sont 
normaux.  L*ovaire  droit  est  sain ;  Tovaire 
gauche  est  coosid^rablement  hypertro- 
phie ;  il  a  7  centimetres  de  longueur  sur 

de  largueup ;  il  est  circonscrit  par  une 
membrane  noire,  assez  epaisse;  en  rinci- 
sant  on  y  trouve  un  pus  jaun&tre  d*une 
consistance  butyreuse.  —  Le  col  ut^rin 
est  hyperimie. 


Aoadteilo  rayale  de  mddeotne  de 
Belg;ique. 

Sdance  du  30  avril  1859. 

Prisident:  M.  Fallot. 
Seeritaire  :  M.  Sauvbor. 

L^Aeaddmie  a  re^u  de  M.  le  ministre  de 
riot^rieur : 

io  (Joe  d^p^che  en  date  du  2S  avril 
courant,  par  hiquelle  il  rinforme  que  M.  le 
ministre  de  la  justice  loi  a  exprim^  le  d6- 
sir  d*obtenir,  le  plus  tdt  possible,  Tavis 
qu*il  a  demando  a  la  compagnie  sur  la  r6- 
oidive  de  rophthalmie  dite  militaire ; 

2o  L*autorisation  de  pouvoir  insdrer 
dans  son  bulletin  et  examiner  en  comite 
general  le  rapport  que  ses  commissaires 
iui  ont  fait  sur  les  questions  que  M.  ie 
ministre  de  la  guerre  lui  a  posees,  au  su- 
jet  du  diagnostic  de  la  morve  chez  le  che- 
val. 

L*Academie  apprend  la  mort  de  M.  le 
docteur  Bcgin,  Tun  de  ses  membres  hono- 
raires,  d6c^e  le  15  avril  courant,  a  la 
suite  d*une  hemorrbagie  cerebrale  dont  il 
a  et^  atteint  le  15  janvier  dernier.  M.  Be- 
gin  etait  Sge  de  66  ans. 

MM.  les  docteurs  Gasper,  Dieudonne» 
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Hcnlc  pt  Spring,  remercieDt  la  compegDie 
de  les  avoir  eleves  k  rhonorariat. 
.  M.  le  docteur  P.-F.  von  Siebold,  mem- 
brc  honoraire  de  rAcademie,  IHDforme 
qu*il  est  k  la  veille  d^entreprendre  un  se- 
cond  voyage  au  Japon ,  dans  le  but  prin* 
cipal  de  se  livrer  a  de  nouvelles  recher* 
clies  scientifiques  pour  compl^ter  Pouvrage 
qu*il  publie  sur  ce  pays.  Reconnaissant  du 
temoignage  de  coosideration  que  la  coro* 
pagnie  lui  a  donne  «n  Tadmettant  au  non- 
bre  dc  ses  membres,  il  lui  offre  ses  servi- 
ces  ct  so  recommaude  a  son  bienveillaDt 
souvenir. 

En  expriroant  k  rAcademie  le  desir 
d^dtre  associe  a  ses  travaux  avec  le  titro  de 
membre  correspondant,  M.  le  docteur 
Boens,  de  Gharleroi,  lui  envoie  deux  com- 
municatioDS  manuscrites,  rune  sur  les 
obstaclcs  au  cours  des  mati^res  intesti- 
nales,  et  l'autre  sur  la  nalure  et  ie  traite- 
rociit  du  croup.  —  Le  bureau  a  renvoyo 
ces  Iravaox  k  l*examen  de  la  deuxi^me 
scction. 

M.  le  docteur  Metxig«  de  Lissa,  a  ^ale- 
ment  transmis  une  note  manuscrite  sur 
rophthalmie  militaire*  —  Cette  pieoe  res- 
tera  deposee  sur  le  bureau  pendant  la 
discussion  ouverte  sur  lcs  questions  que 
souleve  la  maladie  dont  ellc  est  Tobjet. 

M.  Michaux  prdscnte  un  roemoire  sur 
ramputation  tibio«tarsiennc  et  sur  le  pa- 
rall6lc  de  cettc  amputation  avec  Pamputa- 
tion  sus*mall^olaire  et  ramputation  de  la 
janibe  au  lieu  dit  d*election.  Apres  avoir 
doiine  lecture  d*un  r^sume  de  ce  travail  il 
prcsente  quatre  hommes  qu*il  a  oper^. 
Dcux  de  ces  individus  auxquels  rampu« 
talion  a  et6  faite  dans  rarticulation  portcnt 
unc  bottine  qui  masque  leur  infirroit6  et 
qui  leur  permet  de  marcber  avec  une 
grande  aisance< 

Rapport  de  la  oommission  oharg^e  de 
la  question  que  le  gouvorneroent  a  pos^e 
ii  rAcademie  au  sujet  de  la  reoidive  de 
rophthalmie  dite  militaire. — Propositions 
de  M.  VlemiDokx  relativcs  a  oetto  ques- 

tiOD* 

Apris  avoir  fait  donner  lcoture  do  la 
d^pdche  de  M.  le  miaistre  de  rinterienr 
qui  sollicite  une  prompte  reponse  ii  la 
qucstion  qoe  M«  le  ministre  de  la  justioe 
a  presentee  a  rAcad^mic  pour  avoir  aon 
avis  sur  la  r^cidive  de  rophthalmic  mili- 
taire,  M.  le  president  expose,  au  nom  du 
burcau,quo  si  la  compagniejugeait  qu*elle 
est  sufiisamment  ^clair^e  pour  aborder 
rexaroen  dcs  conclusions  du  rapport  qui 
cst  soumis  k  scs  d^liberations,  et  qui,  dans 
rcsprit  de  ses  auteurs,  doivent  scrvir  de 
rcponse  a  la  dcroande  do  M.  le  ministrc  dc 


la  jusliee,  il  lui  propOBerait  d^ezaminer 
immediatemont  ces  oonclusions,  saiif  li  re- 
prendre  eosuite  la  discussloQ  qai  s^esl 
^tablie  snr  les  propositioDs  kfrmn\6tB  par 
M.  Vleminckz. 

M.  Graux  appuie  eette  manifre  de  voir 
et  en  fait  robjet  d*une  propositioD  sar  la- 
quelle  il  demande  un  vote  de  raaseoibl^. 

M.  Vleminckx  s*opp09e  ii  ceCte  proposi- 
tion,  mais  aucun  autre  merobre  ne  r^la- 
mant  la  parule  pour  la  eombottre,  M.  le 
pr^ident  d^lare  quMI  la  met  aux  roix  par 
appel  nominal.  Dcs  19  membres  pr^nts, 
40  votent  pour  son  adoption  et  9  la  rejet- 
tent. 

Ont  Tot6  pour :  MM.  de  Meyer,  Fallot, 
Fossion,  Gaudy,  Graux,  Martens,  Mari- 
nus,  Seutin,  Van  Goetsem  et  Bosch  ; 

Ont  vote  contre  :  MM.  Boulvin,  Cra- 
ninx,  Delwart,  Hubert,  Lequime,  Ni« 
cbaux,  Verheyen,  Vleminekx  et  Rieken. 

Apr^  cette  d^liberation,  M.  Vleminekx 
demande  qne  les  divers  amendements 
proposds  sur  les  eonclusions  do  rapport 
cn  discossion  soient  renvoyes  h  Texamen 
des  commissaires  qui  les  ont  fomttilees 
on  a  une  commission  nouvelle. 

(M.  de  Meyer  prend  plaoe  ao  faoteuU 
de  la  pr^sidenoe.) 

MAl.  Fallot,  Seutin  et  Vleminekx  eeban- 
gcnt,  au  sujct  de  cette  proposition,  des 
consid^rations  h  la  suite  desquelles  ello 
est  mise  aux  voix  par  rappel  nominal  de^ 
mande  par  M.  Vleminckx,  13  membres 
Padoptent  et  10  la  rejettent. 

Ont  vot^  pour  : 

MM.  Boulvin,  Burggraeve,  Graninx, 
Delwart,  de  Meyer,  Hensmans,  Hubert, 
Lequiroe,  Mascart,  Micbaux,  Verlieyen, 
Vlemiockx  et  Rieken. 

Ont  votd  oontre : 

MM.  Fallot,  Fosaion,  Gaudy,  Graox, 
Marinus,  Marteus,  Sauveur,  Seutio,  Van 
Coetsem  et  Boseb. 

£n  cons^uence  de  ee  vote,  rasaembl^e, 
oonsult^  par  M.  le  pr^ident,  dMdt  qno 
lcs  membrea  de  la  commission  seront 
nomm6s  par  le  bureau ;  ils  devroot  lalro 
leur  rapport  d*urgenoe. 

M.  le  president  proposo  ensuito  k  ^ 
compagniede  passer  au  seoond  objet  inserit 
a  Tordre  du  jour  des  travaux  de  la  seanee. 

Cette  proposilkMi,  li  laquelle  M»  Vle^ 
minckx  objeote  que  rien  ne  8*oppose  a  la 
reprise  imm6diate  de  la  discussion  ioieo- 
tifique  ouverte  sur  ropthtbalmle  militaire, 
souldve  un  ddbat  dans  lequel  ee  mcmbro 
et  MM.  Thiry,  Graux^  Fallot  et  Seutin 
sont  entendus. 

La  molioii  de  M.  Vleminckx  ayanl  ^ 
miseauxvoix  et  rcsolue  aifirmalivemcnt, 
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M.  l6  pr^ident  aecorde  soocessiTement  la 
ptrolea  Jlll.  Thiry,  Vleminckx,  Grocq  et 
SeaUn,  apr^  avolr  prealablement  d^clare 
que  M.  Tallois,  Inscrit  pour  la  discussion, 
mais  absent  poar  cause  dMndispositton, 
sera  admis  a  parler  dans  la  proobaine 
I  seance. 

M.  Grauz  ayant  alors  demand^  que 
rezamcn  du  rapport  de  la  eommission 
clMrgeede  Tezamen  des  amendements  ait 
ia  priorit^  sur  toute  autre  discussion, 
MM.  Fallot  ei  Verheyen  combattont  cette 
Botion  qui  n*est  pas  appuy^e. 

I  La  demande  de  cl6turc  de  la  discnssion, 
laile  par  le  mlme  mcmbre ,  n^ayant  pas 
DOQ  plos  ^te  appuyee,  rassembl^e  ajourne 

I    lasuite  des  ddbats  a  sa  s^nce  prochaine. 


Aead^mM  de  M^eoine  de  Paris. 


Sianeedu  Ajanvier  1859. 

DlSCVSSION  8CIR  LA  TBACR^OTOBII.  —  M • 

MiLfiAMNB  esquisse  d*abord  rapidement  les 
pbases  successives  qu*a  travers^es  la  dis- 
cassion  depuis  son  origine  ;  il  rappelle 
particuli^rement  les  opinions  qu*il  y  a 
soutenaes  lui-m^me. 

II  d^lare  qa*il  n*attaqaait  que  les  abus 
eo  mati^e  de  tracheotomie ;  mais  qu*il 
est  bien  ^loigne  de  la  rejeter  toujours.  II 
passe  ensaile  a  un  nouvel  cxamen  de  la 
statistiqoe  de  MAI.  Roger  et  See. 

Cooiment  se  fait-il,  dit-il,  que  cette  sta- 
(istique  ait  ete  modifiee  par  sea  auleurs 
^oies  dana  le  courant  de  la  discussion  ? 
Pttis,  qaelie  importance  est-il  permis  d*at- 
taeher  a  ce  qui  a  rapport,  dans  cette  sta- 
tistique,  a  la  deuxieme  p^riode  du  croup  ? 
Le  tolal  des  operations  est  de  466,  et  pour 
jager  rop^ration  foite  dans  la  deuxieme 
periode,  on  fait  choix  d*une  serie  de  39 
cas!  La  statistiqoe  gen^rale  est-clle  entou- 
ree  de  garanties  plus  serieases? 

Elle  repose,  disent  MM.  Rogcr  et  S^, 
mr  irois  doeuments  qui  se  contr6lent. 
Cest-a-dire  que,  d*apre8  les  registres  de 
radaaiiiistration,  II  y  aorait  eu  475  op^ra- 
liaas;  que  M.  Guersant  n*en  enregistre 
^  466,  et  que  les  th^es  des  anciens  in- 
(crocs  de  rh6pital  n*en  comptent  que  460. 
i^r  ^viter  les  extr^mes,  disent  MM.  Ro- 
et  S^e,  on  a  chuisi  la  liste  de  M. 
Guersaot  qui  donnea  peu  pr^  la  moyenne. 
Cela  a*est  pas  serieux,  et  ce  n*est  pas  ainsi 
qo^on  Ciit  des  statistiques  dont  on  pro- 
daoie  kardiment  rexactitude. 

Quant  aox  guorisons,  lcs  chiffres  admi- 
aistratifs  oe  peuyeDt  nous  cn  donner  Tin- 


dication  exacte ;  ils  ne  comptent  qoc  les 
sorties,  et  parmi  les  enfants  qui  ont  qultt^ 
rh6pital,  ii  en  est  bon  nombre  qui  sont 
morts  chez  cux.  Restaient  done  les  indi- 
cations  de  M.  Guersant  qui  compte  136 
guerisons,  et  celles  des  anciens  internes 
qui  n*en  donnent  pas  120.  MM.  Roger  et 
S^e  pr^fdrent  les  chiffres  de  MM.  Guersant 
et  comptent  ainsi  27  p.  **jo  de  guerisons ; 
la  seconde  source  n*en  donnerait  que  24 
a  25  p.  La  contradiction  est  flagrante, 
etpour  la  lever  tout  ce  travailest  4  refaire. 

Mais  en  admettant  m6me  la  proporlion 
de  24  p.  cela  suffit-il  pour  invalider  la 
statistique  de  M.  Boachut?Et  d*abord  cette 
statistiqoe,  injustement  attaquee  par  M. 
Bouvier,  est  parfaitement  cxacte  dans  son 
resultat  deflnitif.  Les  declarations  publi- 
ques  des  mddecins  auxquels  elle  est  em- 
prunt^e  retoblissent  suffisamment.  Les 
seules  erreurs  qui  aient  ete  commises  sont 
du  c6te  de  M.  Bouvier,  qui  altribue  a  N. 
Netaton  56  operations  ao  lieu  de  35,  et  35 
morts  an  lieu  do  32,  et  qui  rapporte  tout 
a  fait  gratuitement  les  derniers  succes  de 
M.  Nelaton  a  des  perfeclionnements  du 
procedc  operatoire.  G*est  ce  qui  ressort 
des  communications  que  m*a  faites  M.  N6- 
laton  Iui-m6me. 

M.  Trousseau ,  de  son  c6t^,  a  eit^  des 
chiffres  fort  avantagenx  a  la  trach^otomie. 
Mais  a  supposer  mdme  qu*ils  soient  exacts, 
ils  ne  pourraient  en  rien  annaler  ceux  de 
M.  Boochut.  J*en  conclus  .seulemont  qu*il 
s*agit,  dans  la  statistique  de  M.  Trousseau, 
de  series  hcureuses. 

J*ai  dejii  relevd  toutcequ*il  yad'^trange 
a  voir  une  operation  telle  que  la  trachco- 
tomie  reussir  plus  souvcnt  a  son  hopital 
qu*en  ville  et  m6me  a  la  oampagno,  et  vous 
savez  que  pour  roperation  cesarienne, 
par  exemplc,  c*est  bien  le  contraire.  Con- 
clure  de  la,  comme  le  font  MM.  Rogeret 
Sce,  qu'il  vaudrait  micux,  pour  an  enfant, 
de  subir  rop^ration  h  rEnfant-J6so8  qu*cn 
ville,  c*est  une  absurdit^  contre  laquelle 
je  ne  puis  protester  assez  haut. 

M.  Bouvier,  en  faisant  rhistoire  de  la 
trach^tomie,  en  la  divisant  en  trois  p6- 
riodos  arbitraircs  et  sans  aacune  base  s6- 
rieuse,  croyait  trouver  dans  cette  divi- 
sion  la  clef  de  ce  probl^me  difficile  :  pour 
iui,  les  changements  introdults  dans  le 
manuel  opdratoire  et  dans  les  soins  conse- 
cutifs  expliquaient  suffisamment  une  diffc- 
rence  aussi  surprenante. 

Jedeclare,  moi,  qu*il  n*en  est  rien,  et 
je  le  prouverai  on  faisant  voir  que  la  plu- 
part  des  innovations  sont  anterieures  ii  ia 
troisieme  periode  de  M.  Bouvier. 

M.  Trousscau  vcut  que  roperation  soit 
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feile  lentemeol;  mais  la  grande,  rimmense 
majorit^  des  chirurgiens  ne  la  faisaient 
jamais  autrement ;  qu*il  nous  rende  au 
moins  cette  justioe;  op^rer  ientementy 
c*e8t  operer  cbirurgicalement. 

II  faut  que  le  calibre  de  la  canule  soit 
superieur  k  celui  de  la  glotte ;  mais  ce  pr^- 
oepte  date  de  M.  Bretonneau, et  M. Trous- 
seau  Fa  Tulgaris^  dds  le  debut  de  la  deu- 
li^me  pdriode.  II  en  est  de  m^me  de  la 
canule  double ;  la  plupart  des  chirurgiens 
Tont  employ^e  ayant  M.  Tronsseau. 

M.  Troussbau.  C*e8t  une  erreur  for- 
roelle;  aprcs  M.  Bretonneau,  j*ai  et^  le 
premier  a  la  mettre  en  usage. 

Mt  Malgaionb.  Je  le  veux  bien,  pnisque 
cela  nous  reporte  encore  k  la  seeonde  p6- 
riode ;  et  pourtant  yous  conveniez  du 
contraire,  en  1834,  dans  le  Joutnal  d» 
chirurgie,  et  ensuite  dans  rouvrage  de 
MM,  Barthes  et  Rilliet. 

Je  ne  dis  ricn  de  la  rendelle  en  taffetas 
eir^,  dettin^e  a  proteger  la  plaie  ;  roais  je 
declare  que  la  cauterisation  rep6tee  de  la 
plaie  avec  le  nitrate  d*argent  est  k  la  fois 
d^risoire  et  d^raisonnable.  Elle  est  inutile 
quand  le  croup  est  localisd,  impuissante 
quand  la  dipbtberite  est  gon^ralisee,  et 
toujours  contraire  a  tout  ce  que  nous  en- 
seigne  la  chirurgie. 

M.  Trousseau  rejette  aujeurd*hui  Td- 
couvillon ;  je  le  proclaroe  indispensable 
dans  les  cas  ou  de  fausses  membranes 
8*arr^tent  dans  la  trachee.  II  faut  qn*il  y 
aii  la  une  erreur  de  M.  Trousseau.  £t- 
quant  h  la  cauterisation,  elle  est  toat  aussi 
indiqu^e  quand  la  trachee  est  envabie  par 
lcs  fausses  membranes  que  Test  la  m^me 
opdration  appliqu^e  au  pharynx  dans  Tan- 
gine  cooenneuse.  Je  ne  comprends  pas 
que  M.  Trousseau  la  proscrive.  En  1845, 
k  la  suite  de  vingt  experiences  malheu- 
reuses,  il  proclamait  que  c*cst  une  pratl- 
que  effroyable  que  de  la  n^liger. 

M»  TaoussBAu.  J*ai  change  d*opinion, 
instruit  comme  je  Tai  ete  par  rexpdrience, 
et  depuis  1845  je  n*ai  plus  canteris6  la 
traebee  une  seule  fois. 

M.  Maloaiomb.  Comment  accordez-vous 
ces  fruits  de  votre  exp^rtence  avec  ceux 
que  je  rappelais  touta  l*heure?  Et  ne  voos 
souvicnt-il  pas  d*une  s^rie  favorable  de  45 
eds  que  vous  avez  due  a  la  caut^isation? 
Comment  se  fait-il  enfin  qu*en  1850encore 
vous  ayez  employd  le  crayon  de  nitrate 
d*argent  pour  cauteriser  la  trachee? 

M.  Troussbau.  Je  ne  l*ai  jamais  fait. 

M.  Malgaignb.  Je  me  rends  a  cette  de- 
negation,  et  jc  renvoie  Terreur  h  M.  Le- 
tixerant,  dans  la  thcsc  duquel  je  Tai 
prise. 


J*arrive  h  la  cravale  qni  n*est  qu^une 
modificalion  de  r^ponge  bumide  empldyee 
depuis  longtemps  par  Gerdy ;  rooi-ra6me 
je  roe  servais  toujours  d*une  plaque  de 
flanelle»  L*ittportance  de  ralimentation  el 
des  toniques  enfin  dtail  prodam^  dh$  1854 
par  M.  Trousseau. 

Voici  enfin  que  M.  Trousseau  fait  da 
croupune  affection  toute  chirurgicale  et 
rejette  tout  traiteroent  ro^ical  ant^riear 
a  la  traeh^otoroie.  Je  lui  en  sais  gre: 
ne  serait-ce  pas  la  ce  qui  noos  per- 
roettra  de  comprendro  les  succ^  de  I*h6- 
pital  des  Enfanls  ?  Cela  revient  en  effet  a 
op^rer  avant  que  la  IracheotonHe  ne  soil 
Indiqu^e. 

MM.  Roger  el  Sde  affirroent,  H  esl  vrai» 
qne,  dans  toutes  les  Irachcotomies  faites  a 
rhdpital  des  Enfants,  en  1850  et  1851,  il 
y  avait  commencenient  et  non-seuleroeDl 
menace  d*asphyxie,  roais  11  fallait  qu*ils 
fussent  bien  aveugles  pour  ne  pas  voir 
qu*ils  se  meltaient  ainsi  en  contradiclieo 
formelle  avec  la  th^c  mdroe  de  M.  Letixe- 
rant,  qu*ils  invoquaient.  Je  dois-  dire 
d*aillettrs  que  ce  passage  n*ezprime  pas 
Fopinion  de  M.  See,  qui  m*a  fait  cetle 
coneession  dans  les  conversations  qoe  j*ai 
eocs  avec  Ini  il  y  a  quelquc  temps,  et  qui  | 
se  rdsignait  ainsi  h  subordonner  sa  roa- 
ni^re  de  voir  li  celle  de  M.  Roger. 

M.  Barth.  Je  deroande  la  parole. 

M.  Malgaionb.  M.  S^e  convient  que, 
parroi  16  tracheotoroies  consignees  dans  la 
th^se  de  M.  Letixerant,  il  en  esl  peot-dtre 
6  qui  n*etaient  pas  indiqu6es ;  que  des  cas 
seroblables  se  Irouvent  dans  lo  tbese  de 
M.  Millard.  Je  ne  parle  pas  des  errenrs  de 
diagnosiic ;  il  y  en  a  pour  le  moins  deox 
dans  la  tbdse  de  M.  Millard. 

J*arrive  a  une  autre  question.  M.  Bou- 
vler  vous  a  dit  qoe  chefs  et  internes  de 
rh6pital  des  Enfants ,  tous  sont  solidaires. 
el  se  pr^ntent  corome  un  seul  homme ;. 
cela  n*est  peut-^tre  pas  tout  k  faK  exact. 
Pour  le  demontrer,  il  faut  que  je  refasse* 
rhistoire  de  la  Iracheotomie. 

Avant  1849,  tous  les  succ^  apparte- 
naient  k  M.  Troosseau ;  les  chirurgiens  en* 
ville  n*en  avaient  pas,  et  les  m^dedns  de* 
rh6pital  des  Enfants  n*etaient  pas  pla» 
heureux.  11  y  a  d*alllettrs,  daos  la  pratiqoe 
mdme  de  M.  Trottsseau,  deox  pi^riodes, 
rune  de  revers  nombreux  (M.  Troosseaiik 
n*op^rait  alors  que  dans  la  periode  ulCime 
ducrottp);  Patttre  de  succes  brillants(9sur 
10,  en  1855).  £b  bien !  dans  ces  deux  p^- 
riodes,  les  proc^^s  de  M.  Trousseau  n*a- 
vaient  gu^rc  chang6 ,  et  qoand  il  arrivait 
a  I*h6pitaldes  Enfants,  en  1849,  c*6taieQl 
toujottrs  lcs  rodroe  procdd^,  et  M.  Troos- 
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seui  n*y!>pportailqu^aD  priDcipe  Douveau. 

Ge  priDcipe,  c*etalt  <l*operer  aussitot  le 
eroop  eoDstate.  11  dc  fut  pas  adopte  saDS 
resistaoce,  niais  il  fioit  par  T^tre,  par  ud 
sncces  surprcDaot  obtcDU  daDs  ud  cas,  dit 
U.  LetiieraDt,  ou  l*op6ratioD  fut  faite  a 
ane  periode  ou  Tod  D*obtieDdrait  jamais 
le  cooseDtemeDt  de  la  famille  eo  ville. 
Voili  la  raisoD  des  succes  receuts  a  Tbo- 
piul  des  Eufants.  A  rhopital,  oo  est 
libre...  Les  ioteroes  embrassercot  alors 
lespriDcipes  de  M.  Trousseau,  qui  leur 
fit  acoordcr  viDgi-deux  heures  par  jour 
poor  les  appliquer. 

Si  maiDteoaDt  le  oombre  des  guerisoos 
diminue  uo  peu  a  rbdpital  des  Eofaots,  eo 
c*esi  que  M.  Trousseau  quitte  cet 
bopital  a  oette«poque,  etque  soo  ioflueDce 
j  sabit  quelques  atteiotes.  Elle  se  maiDtiot 
pourtaot  assee  pour  qae  M.  Gaersaot  D*ait 
pa  empecher  ses  iDleroes  d*operer  a  uoe 
periode  ou  il  D*opere  jamais  lui-m^me  : 
c*est  ce  qui  faii  que  M.  Guersaot  est  moios 
beoreox  que  ses  iateroes. 

Lisexles  theses  de  MM.  Bataille  (1853), 
Andre  (1857),  Millard  (1858),  et  vous  y 
trouTerez  la  traditioo  assec  bieo  conser- 
vee;  aussi  M.  Aodre  guerit-il  6  operes 
sor  7 ;  aussi  sor  les  7  eofaots  eovoyes  a 
rbopitai  par  M.  Lefcbvre,  vierges  de  tout 
traitemeDt,ei  operes  imm^iaiemoot,  y  eo 
a-t-il  5  qai  soot  sauves. 

£n  oiimetemps  ODchaogeait,a  rhopital 
des  Eolatits,  raDcieone  divisioo  des  pe- 
riodes  du  croup ;  je  oe  sais  trop  pourquoi, 
eir  M.  Bouvier ,  qui  oous  a  ioformes  de 
eette  inoovatioa,  oe  nous  eo  a  jamais  foit 
«coDBaltre  les  raisoas,  et  il  faui  dire  quc 
eette  idee  appartieot  peut-^tre  plut6i  k  ses 
iaternes  qu*a  lui  m^me. 

M.  BocviBa.  Je  demaode  la  parole. 

M«  Malgaioiib.  Ed  redigeaot  la  charte 
ilcs  iodications  de  la  trach^otomie,  les 
sept  iotemes ,  4»mme  les  sepi  sages ,  de- 
'«Uraient  qa*tl  n*en  peut  toe  jamais  ques- 
iioo  dans  la  •premiere  periodc,  ei  j*ap- 
ptaodis  k  oet  artide  qui  clot  le  r^ne  de 
M.  TNMsseau  a  oet  hdpilal.  Je  n*en  dirai 
fu  autantde  oet  autre  pr^cepte  de  ne  pas 
^operer  les  enfanis  iges  de  moins  de  2  ans 
OQ  atteiots  de  diphtberite  geoeralis^ ;  on 
-^eot  encore  quelquesguerisons  dans  ces 
«ireoostance&,  ei  vous  n*aves  pas  le  droii 
^  lors  de  voos  absieoir  systematique- 
■leot. 

M.  Trouaseau  nous  dii,  d*un  autre  c6te, 
ine  I*b6pital  Sainte-Eugenie  a  eu  sa  part 
des  bieofBits  de  la  troisieme  p^riode.  Cela 
tst  poor  le  molns  inexaet ,  8*il  s*agit  de 
<*«Mieel858,  car,sur  116  tracbcotomies, 
4  o*y  a  CB  que  19  guorisons.  D*ou  vieot  la 


difference?  La  question  a  ii6  mise  de  cot^ 
par  UD  chef  de  service  de  rh6pital  des  Eo- 
faots  quaod  M.  Barthez  Ta  soulevec ;  mais 
vous  remarquerez  au  moios  que  M.  Bou- 
vier  rattribuait  a  ce  que  M.  Barthez  op6- 
rerait  des  cofaDts  qui  soraient  pour  ainsi 
dire  coodamnes  a  mourir,  et  que  M.  Bar« 
ihez  s*dtODnait  du  oombre  des  eofaots  qui 
meureot  a  rEafaot-Jesus  saos  6tre  ope- 
r^.  Qu*eD  coDclure,  si  ce  D*est  que,  dans 
cet  h6pital,  oo  opere  trop  tot,  et  que  Ton 
y  choisit  les  cas  favorables?  Je  le  repete  : 
Cavtant  cormUes  l 

Quelques  mots  eocoro  sur  le  tubage, 
doDt  M.  Trousseau  a  parle  daos  soo  rap- 
port,  si  digne  d*ailleurs ,  avec  ud  esprft 
amer  et  hostile  qui  m*afflige.  Les  expe- 
rieoces  de  M.  Trousseau  D*ODt  pas,d*apres 
les  pi6ces  que  j*ai  vues,  demootre  quc  le 
iubage  produit  des  ulceratioos  du  larynx 
eoquaraDte-huit  heures,  aiosi  que  cela  esi 
dit  daos  le  BuUetin.  Mais,  quoi  qu*il  en 
soit,si  la  tracheotomic  a  <^t^  un  grand  bieo- 
faii  pour  rbumaDite,  celui  qui  reo  deli- 
vreraii  oe  lui  reodrait-il  pas  uo  service 
plus  ^lataoi  eDCore?Ne  faut-il  pas  eocon- 
rager  ceux  qui  ieodeot  a  r^nliser  ce  pro- 
gr6s  ?  Le  tubage,  saos  doute,  oe  sera  pas 
applicable  quaod  le  laryox  reste  obliter6 
peodaDt  des  semaines  cnti6rcs;  mais  il 
suffirait  parfois  de  viogt-qoatre,  de  qua- 
raote-buii  heures,  pour  vcoir  eo  aide  h 
la  oatare  trop  faible,  et  les  autopsies  de 
M.  Bouchut  ont  prouv^  que  le  larynx  hu- 
maio  peut  supposer  la  preseoce  de  la  ca- 
Dole  daos  la  glotte  peodaot  quaraotc-huit 
heures  saos  accideots  graves. 

Reste  eocore  la  questioo  de  la  gravitd 
de  la  tracheotomie.  La  statistique  que  M* 
Trousseau  empruote  a  uo  medecin  allc- 
maod  doooe  1  guerisOD  sur  4  daos  les  cas 
de  corps  eiraogers.  Cela  equivaut  a  Tam- 
putatioD  de  TavaDt-bras  ou  de  la  taille 
avaot  50  aos.  Quaot  aux  plaies  des  suici- 
des,  je  rappelerai  seulement  que,  d*apres 
Dicffeobach,  sor  7  suicides  qui  s*etaieni 
ouvert  la  trachee,  7  oot  succomb^,  et  que 
5  sur  19  soot  morts  de  plaies  tout  a  fait  su- 
perficielles.  Oo  dit  bieo  qoe  la  tracheoto- 
mie  est  uoc  operatioo  fort  simple,  parce 
qu*elle  D*iDteresse  que  la  peau  et  uoe  ca- 
vite  muqueuse.  Mais  D*eD  esi-il  pas  a  pcu 
pr^s  de  mdme  pour  la  taille?  La  tracheo- 
tomie,  c*est  la  taille  des  poomoos,  ctqoaod 
00  op^re  sur  des  orgaoes  deja  eoflammcs, 
la  gravit^  de  la  plaie  augmcote  daos  ooc 
proportioo  effrayaote. 

M.  Malgaigoe  termioe  eo  disaoi  qu*en 
combattaot  les  cooclusioos  prcmaturdcs 
du  rapport  dc  M.  Trousscau,  il  D*avaii 
d*aulre  clieoi  h  defeodre  que  la  dignite  de 
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rAcad^mieet  les  inUrdtB  compromis  de  la 
^icnce  et  de  la  v^rite. 

La  snite  de  la  discnssioD  est  renyoyee  k 
la  prochaine  seancc. 

SSance  du  ii  janmer  1859. 

DtSCUSSION    SUB   LA  TRACHiOTOIIIE. 

If .  Dblafoiid  se  propose  d*entretenir  1*A- 
cademie  de  l*existcnce  du  croup  chcz  les 
animaux  domestiqncs  et  des  moyens  me- 
dicaux  et  chirurgicaux  que  ies  veterinaires 
emploient  pour  chercher  ii  en  obtenir  la 
gu^rison. 

Apr^  avoir  etabli,  d^apr^s  nn  grand 
nombre  d*observations  faites  par  divers 
iiuteurs,  tels  que  Buniva,  Double,  Bar- 
r^rc,  Noolle,  Rochelubain,  Reynal  et  par 
lui-mdme,  que  le  croup  existe  k  ViM 
cpizootique  et  sporadiquc  chex  les  ani- 
maux ;  que  cette  maladie  affecte  plus  sp^ 
cialement  les  animaux  jcunes  quc  les 
adultes  ou  les  vieux,  M.  Delafond  ^nu- 
ni^re  les  principales  circonstances  etiolo- 
giques  sous  rinfluence  desquelles  la  ma- 
ladie  se  developpe  chez  les  diverses 
esp^es  animales. 

M.  Delafond  cite  ^galemenl  un  certain 
nombrc  d*experiences  tcntees  dans  le  but 
dc  produire  artificiellement  le  croop  chcz 
les  animaux  par  rinhalation  des  vapeurs 
ou  par  rinjection  de  solutions  irritantes 
dans  le  pharynx  et  les  voies  aeriennes.  II 
clablit  en8uitc,comme  une  chose  certaine, 
que  le  croup  spoiitan^  n*cst  jamais  aussi 
grave  chez  les  animaux  quc  le  croup  epi- 
zootique  et  enzootique,  et  que  sous  ce 
rapport  le  croup  dcs  animaux  cst  compa- 
rable  a  celui  des  enfants. 

Un  fait  important  a  frappeM.  Delafond, 
c*est  quc  chez  les  animaux  lcs  surfaces 
pharyngienne  et  respiratoire  ont,  des  le 
debut  m^me  de  la  maladie,  une  tcndance 
rcmarquable  a  une  secrction  de  produits 
morbides  organisablcs  qui  donnent  nais- 
sance  aux  pseudo-mcmbranes  et  qui  tend 
h  se  gdneraliser  a  toutes  les  sorfaces  mem- 
braneuses  dc  reconomie  aniroale.  Cest  ce 
qui  a  etc  conslate  egalement  dans  le  croup 
buinain.  Or,  ces  observations  sontdc  na- 
ture  a  infirmer  ropinion  des  auteurs  qui, 
avec  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  pcn- 
sent  que  le  croup  est  d*abord  uoe  maladie 
locale  qui  se  gencralise  ensuite  par  sa 
persislance  et  dcvient  infectante.  On  est 
auloris^  h  se  demander  si  cette  g^nerali- 
sation  dcs  fausses  membrancs  au  debat 
m6me  du  mal  n*est  pas  plut6t,  dans  ces 
cas,  Pexpression  d*une  maladie  sp^ifique, 
primitivement  gcn^ralc,  caracterisce  par 
unc  grai\dc  tcndance  a  Tcxsudation  mor- 


bide  de  produits  fibrino-albimuneiix  ofg»- 
nisables  sur  les  parties  malades  et  speeia- 
lement  sur  les  surfaces  des  voiea  aerionoeB 
et  digestives. 

Cette  opinion  est  corrobor^  par  les  re- 
sultats  des  traitementsgeneraux  et  locanz, 
a  Taide  desquelsles  vetdrinaires  ont  cber- 
eh^  k  combattre  le  oroup  des  animanx« 

J*ai  hftte,  dit  M.  Delafond,  d*arriver  I 
ces  moyens  curatifs  du  croop. 

Quand  il  apparalt  sur  les  amygdales,  le 
pharynx,  le  voile  du  palais,  il  envahit 
promptement  anssi  le  larynx ;  il  fant  lui 
opposer  dcs  son  debut  des  moyens  loeaex 
et  g^n^raux.  Comme  le  voulait  M.  Bre- 
tonneau,  noos  cauterisons  toutes  les  par* 
ties  envahies  par  les  fausses  membranes 
avec  Tacide  chlorhydrique  mdlang^  ao 
miel.  £n  m6me  temps,  nous  donnonspen* 
dant  trois  a  quatre  joors  60-lSOgrarames 
dc  sulfate  ou  decarbonate  de  soude  k  rin- 
lcricur,  dans  dn  lait,  du  petit  lait  ou  du 
booillon.  Nous  avons  ainsi  gudri  nn  grand 
nonibre  de  porcs  et  de  volailles. 

Chez  les  grands  herbivores  affectes  de 
eroop  pharyngo-laryngien,  la  bouche  etaat 
profonde,  rccarlementdes  mAchoirestres- 
borne  et  le  voiie  du  palais  formant  nne 
valvule  presqueoompU^tc,  la  cauterisalion 
des  amygdales,  et  surtout  du  pharynx, 
n*cst  pas  facile  a  exdcoter.  On  a  recoors 
ici  aux  insufflations  d*aiun,  de  calomel, 
ou  d*un  melangc,  »  partics  egales,  de  calo- 
mel  et  de  poudrc  de  quinquina*  Ge  rooycn 
reussit  bien ,  mais  moins  promptemenC 
que  le  precedent. 

Les  grandes  saignees  r^t^rees,  les  rc- 
vulsions  puissantes  oblenues  a  Taide  de 
largcs  vdsicatoires,  des  sinapismes  et  des 
setons,  radministration  de  remeiique  a?ec 
la  sonde  oesophagienne  a  la  dose  de  i,  H 
et  meroe  iO  grammes,  chez  loa  bosufs  et 
les  chevaux  (qui  ne  vomissent  pas),  Tsii- 
jonclion  aux  boissons,  ainsi  qoe  Ta  coii- 
seill^  M.  Reynal,  de  60  grammes  de  sul- 
fate,  de  bicarbonate  dc  soude,  ou  d*azola(e 
dc  potasse,  enfin  les  lavements  irritants 
sont  lcs  moyens  generaux  les  plus  em- 
ployes.  Noos  ne  les  avons  jamais  vus  sui- 
vis,  chez  les  animaux,  des  inconvenicnts 
que  M.  Trousseau  a  signales  chez  les  cn- 
lants. 

Mais  ces  m^dications  ne  sont  pas  asscs 
puissantes  pour  dispenser  les  veterinaircs 
dc  pratiqucr  la  trach^otomie. 

M.  Delafond  fait  ici  rhistoire  de  la  (ra- 
cbdotomie.  Cette  op^ratlon,  dit-il,  a  6^ 
pratiquee  dcs  le  xvii*  siecle  par  des  vct^- 
rinaires  dans  differentes  maladies  des 
voics  respiratoircs,  ct  cn  4702  Bourgeltt 
la  fit  lc  prcmicr  sur  un  cheval  atlcinl 
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d^Bgiae  croiipale*  H.  Bretonneau  n*a  cu 
ridee  de  placer  une  large  canule  dans  ia 
tricb^  des  enfonts  qu^apres  avoir  con« 
sUt^  les  bons  resultats  d*un  tube  de  gros 
calibre  qu*il  yoyait  fonclionner  sur  des 
dienux  eoriieurs. 

Four  lcs  yeterinaires  la  tracheotomie 
doit  dtre  fiite,  non  pas  pour  rem^dier  k 
rixpbyzie  conimen^nte,  mais  pour  la 
prerenir;  en  un  mot,  elle  est  indiquce  du 
BMNMRt  oji  la  dyspnto  se  manifeste  et 
«ouBeoce  a  deyenir  inqnietante. 

A?ant  que  les  sympt6raes  de  suffocatlon 
oe  se  soient  montr^s,  on  a  recours  aux 
■oyens  g^n6raux  indiqu^s  plns  haut,  mais 

00  se  bAte  dViperor  k  la  premi^re  menace 
4*«phyxi6. 

M.  Delafond  cite  ensuite  differcnls  au- 
tenrs  qui  font  antorite  dans  Tart  yeteri- 
Riire,  et  qui  ont  tous  recommande  de 
fiire  la  tracbeotomie  de  tr^s^bonno  heurc. 

Si  le  croup  est  moins  souyent  mortel 
cliei  les  grands  animaux,  cela  tient  k  la 
loDgaeur  eonsid^rable  de  leur  traeh^e,  et 
a«  diam^tre  asses  grand  de  ce  conduit  et 
dtt  larynx ;  cependant,  le  croup  est  eucore 
trb-graye  ches  eux,  et  une  dcs  causes 
q«  en  font  la  grayite,  c*est  t^anhSmatosie, 
ct  e*esC  pr^isement  la  ndcessit^  de  reta- 
Uir  a«  plus  t6t  rh^matose  qui  doit  faire 
adepter  la  tracheotomie  h4tiye. 

Les  soina  ulterieurs  k  la  tracheotomle, 
qai  jusqu*a  pr^cnt  ont  et^  donnes  aux 
Miliiaux,  ont  eonsist^  a  les  placer  dans 
des  babitatioBS  eu  lachaleur  est  tcmp^r^c, 

1  enleyer,  a  nettoycr  le  tube,  aGn  de  faci- 
tiler  constamment  rentree  et  la  sortie  de 
Pair. 

Lorsque  le  danger  de  rasphyxie  a  M 
doign^par  latrachcolomic,  etque  le  croup 
existe  dans  le  pbarynx,  le  larynx  et  la 
partie  superieure  de  la  trachee,  les  yete- 
Haaires  attendent  patiemment  la  r^solu- 
tion  de  rinflammation,  le  retour  de  la  se- 
erttion  rauqueuse,  le  decollement  et  Tex- 
palsioo  des  lausses  membranes.  Dans  io 
faat,  eependant^  d'exciter  et  de  fayoriser 
la  seeretion  de  la  muqneuse  respiratoirc, 
ils  administrent  a  rinterieur,  si  la  dcglu- 
lition  est  possible,  le  calomel  bien  pur,  le 
salfQre  d^ntimoineet  roxymel  scillitique; 
pais  ils  proyoquent  rexpulsion  des  fausses 
■embranes  en  excitant  la  toux  par  la 
pression  du  larynx,  rouyerture  du  tube 
etant  momentan^ment  bouchee. 

En  n^e  temps,  les  aliments  d*une  fa- 
cile  digestion,  et  surtout  tres-nutritifs 
Mt  on  petit  yolume,  sont  recommandes. 

Quant  a  la  grayit^  de  la  tracheotomie, 
^  teiulie  des  exp^riences  nombreuscs  de 
V«  Reynal,  et  des  faits  obsery^  par 


M.  Delafond,  que  ccttc  op^ration  prati^- 
quee  sur  les  grands  et  sur  lcs  petits  ani- 
maux  en  bonnc  sant^,  ii*est  une  operation 
ni  grayc  ni  dangereuse  dans  rimmcnsc 
majorite  des  cas. 

Les  chevaux  trachcolomlscs  dans  le  cas 
de  cornage  gardent  impun^ment  un  gros 
tube  dans  la  trach^e,  jour  ct  nuit,  pcn- 
dant  six  mols,  un  an^  plusieurs  annccs 
mi^e. 

La  tracheotomie  faite  pour  lecroup  chc2 
dcs  animaux  donne-t-elle  des  r^sultats  fa- 
yorables?  Du  releve  statisttque  fait  par 
M.  Delafond,  il  appertquela  trachdotomie, 
lorsque  le  croup  existe  soit  dans  !e  pha- 
rynx  et  le  larynx,  soit  tout  k  la  fois  dans 
le  larynx,latrachee  et  les  bronchcs,  memc 
complique  de  pneumonie,  procurc  G7  ou 
68  guerisons  sur  100  oper^s.  Dans  ccltc 
statistique  figurent  seulement  les  opera^ 
tions  praliquecs  tit  extremis;  mais,  ajoute 
rauteur,  en  no  prenant  que  les  gucrisons 
obtenues  par  la  trach^otomie  preventive, 
nous  pourrions ,  sans  nous  ^loigner  do  la 
ydrit^,  ^tablir  un  cliiffre  de  76  a  80  succ6s 
sur  100  opcr^s.  Ges  guerisons  ont  etc  ob- 
tenucs  sur  de  grands  animaux.  M.  Dcla' 
fond  ne  connait  pas  d*exemple  de  trachco- 
tomic  pratiqu6e  cliez  les  petits  animoux 
(chien  et  chat)  ponr  Panginc  croupale. 

En  definiliyc,  dit-il,  nous  arrivons  a 
cette  ronclusion  :  que  chez  les  grands  ani- 
maux,  la  tracheotomie  contriboe  pour  une 
tr^s-large  part  a  la  gu^rison  du  croup. 

Apr^s  avoir  insist^  sur  la  n^cessil^  dc 
recourir  h  la  trach^tomie  avant  que  des 
acces  de  suffocation  soient  tres-rappro- 
chds,  M.  Dclafond  termine  en  adjurantlcs 
medccins  et  les  chirurgiens,  qui  bcsitcnt 
encore  sur  le  moment  opportun  d'opcrer, 
dc  youloir  bicn  prendre  en  consideratiou 
les  resultats  heureux  que  la  trachcotomic 
a  fournies  dans  le  croup  des  animaux. 

M.  Barth.  Jc  m*attacherai  a  ^tre  tr^s- 
court  dans  lcs  quelques  rcmarqucs  quc  jc 
dcsire  communiqucr  a  rAcademie  sur 
ropportunito  du  rapportde  M.  Trousseau 
sur  les  conditions  du  succ6s  dc  la  traciieo- 
tomic,  ct  sur  lcs  indications  dc  cette  ope- 
ration.  Ces  questions  vont  en  effct  dtrc 
reprises  par  M.  Trousseau,  et  leur  solu- 
tion  dcfinitiye  n*cst  plus  doutcuse  en  ce 
moment  pour  la  plupart  d*entre  nous. 

J*ai  ete  etonnd  d^entcndre  M.  Malgaigne 
contester  ropportunitc  et  memc  la  convc- 
nancc  du  rapportqui  a  soulcv^  ce  dcbnt. 
Si  cn  effet  le  tubagc,  simple  essai  a  pcinc 
ebauchc,n*etait  pas  de  nature  a  provoqucr 
unc  enqu6te,  il  n*cn  ctait  pas  dc  mcmc  dcs 
calomnies  dont  la  trach6otomie  avait  eic 
Fobjct;  en  raccusant  d*ayoir  augraentc  la 
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morUlile  da  croup,  M.  Boacbut  nc  foisail 
pas  sealcment  une  ehose  regrettablo  pour 
iui-mdme  et  pour  ia  dignit^  del*Acad^ie; 
cettc  imputation  devait  avoir  les  coos^ 
quences  les  plus  fftcbeuses  dans  les  £i- 
milles,  ot  soycz  bien  convaincus  que  plus 
d*unc  mere,  au  milieu  de  tout  le  bruitqui 
a  cte  fait  sur  les  dangers  do  la  tracb^o- 
tomie,  a  regrette  de  l*avoir  accordee  a  son 
enfant,  et  que  ce  remords  mal  fonde  a  fait 
couler  bien  des  larmes  de  douleur  et  de 
rcgret. 

L^accusation  ^tait  d^ailleurs  fausse,  et 
par  consequcnt  le  rapportde  Bi.  Trousseaa 
ctait  opportun  h  tous  les  ^gards.  II  etait 
tout  aussi  naturel  qoe  le  tubagc  n*y  jou&t 
qu*un  r6ie  secondairc. 

A  roccasion  du  moment  ou  il  faut  opd* 
rer,  M.  Malgaignc  a  cru  devoir  soulevcr 
une  nouvcllc  difliculte  en  faisant  remar- 
quer  que  Pon  ne  s*enlend  pas  tout  a  fait 
sur  la  mcilleure  divisioii  a  adopter  pour 
la  marcbe  dn  croup.  A  mon  avis,  c*etait 
sc  donner  une  peine  inulile,  car  je  crois 
qoc  tout  le  monde  8*entend  parfaitement 
quand  il  8*agit  de  la  periode  a  laquelle  la 
tracheotomic  devlent  necessaire. 

D*une  part,  en  efTct,  nous  trouvons  la 
tracbcotomie  hdtive,  qu*on  a  nommee  prS- 
maturt!e,  et  queje  nonimerai  opportune;  de 
Tautre,  roperation  tardive  qui  a  ctc  a  son 
tour  qualifiee  d*opporlunc  par  ses  porti- 
sans. 

Or,  ne  resulte-t-il  pas  pour  nous  tous 
de  ce  qui  a  6i6  dit  sur  lcs  r6sultats  dc  ces 
dcux  opcrations,  qoe  la  premiere  compte 
beaucoup  dc  succ^s  etlaseconde  beaucoup 
de  rcvers?  On  nous  dit  bicn  :  la  tracheo- 
tomic  liAtive  rcussit  parcc  qu*elle  est  foitc 
trop  tot;  mais  ne  sommcs-nous  pas  cn 
droit  de  rcpondre  :  La  tracb^lomie  tar- 
dive  ccboue  parce  qu*elle  cst  faite  trop 
tard?  M.  Malgaigne  a  beaucoup  insistesur 
les  diflicultds  du  pronostic  et  sor  les  gue- 
risons  spontanees  inattcndues;  mais  des 
difficult^s  semblables  nc  se  rcncontrent- 
clles  pas  dans  une  foule  de  maladies  chi- 
rurgicales?  M.  Malgaignc  lui-memc  n*h^- 
site  pas  a  amputer  unc  cxtremitc  atteinte 
dc  fracturecomminutive,  broyec,  mcnaccc 
de  gangrenc,  et  pourtant  il  sait  fort  bicii 
que  quelques  rarcs  malades  ont  gueri 
dans  ccs  conditions  par  lcsseuls  cffortsde 
la  nature.  Pour  etre  logique,  il  devrait 
toujours  renonccr  a  ramputation  dans  ces 
cas,  ou  bien  il  faudra  qa*il  nous  accorde 
que,  si  parfois  un  enfant  attcint  dc  croup 
guerit  spontandment  apr^  avoir  rejete 
dcs  fausses  nicmbranes ,  il  cst  impossible 
d*y  comptcr;  c*est  un  cv^nement  dont  il 
Saut  sc  rcjouir,  mais  qui  n*cnldve  rien  a  la 


precision  dc  \k  lcience  et  a  la  nettcte  des 
indications* 

M.  Trousseao  a  ete  fort  mal  compris  au 
sujet  dc  rinfluence  n^faste  qu*exerce  snr 
les  r^ultatt  de  la  trachdotomic  le  trailc- 
ment  m^dical  prcalable.  M.  Trousaeau  n*a 
pas  pu  dire  qu*l  moins  de  faire  la  tracb^o- 
tomie,  il  faut  attcndre,  les  bras  crois^, 
rasphyxic,  qui  ne  laissera  plus  d*autre 
ressource.  II  n*a  fait  que  signalcr  un  fait 
d*observation  flicile  a  comprcndre  si  Ton 
songe  que  le  traitcmept  premier  du  croiip 
est  toujours  plus  oo  moins  debilitant; 
mais  il  ne  coneluait  pas  quc  ce  traitOncnt 
doit  dtre  abandonn^.  Qoand  vous  dlcs 
force  d*op^rer  une  bernie  ^trangl^e,  nc 
serez-vous  pas  infiniment  mieux  h  raisc, 
et  n*aurez-voos  pas  beaucoup  plus  dc 
cbances  de  succ^  si  votre  malade  n*a  pas 
subi  dcs  tentatives  r^pet^es  de  taxis  ?  Ircz- 
vous  pour  cehi  proscrire  le  taxis  en  tootc 
circonstance  ? 

Parmi  les  conditions  qni  influent  sor 
les  r^ultats  dc  la  tracheotomic,  nous  troo- 
vons  encore  lcs  formes  si  diverses  da 
croup.  Je  n*in8istcrai  pas  sur  cette  qucs- 
tion  bien  connuo  dc  tous  les  praticiens,  cl 
je  rappellerai  sculement  qu*il  est  un  croap 
plos  ou  moinslocalis^qaitucpar  aspbyxie, 
ct  un  autre,  lic  a  unc  cause  g^nerale,  dans 
lequel  la  raort  est  le  r^sultat  d*un  v6rl- 
table  empoisonnomcnt.  Les  complications 
du  croup  doivcnt  aussi  ^tre  considcrecs 
tres-scrieusement.  Mais  j*ai  hftte  d*arrivcr 
a  la  question  de  rnrgence  de  la  traclico- 
tomie,  la  plus  importante,  sans  contredit, 
de  toutes. 

II  me  semblo  qu*il  existe  des  signcs 
qui  mdritent  toutc  confiance  k  cet  cgard. 
Vous  saurcz  toujours  que  votre  matade 
court  de  tr^-graiids  dangers  si  la  rcspira- 
tion  est  sifflante  h  distance,  si  la  toux  est 
eteinte.  rauque,  sifflante,  si  la  voix  est 
perdue,  quc  ces  symptdmcs  d^notent  d*aiN 
leurs  la  presciice  dc  la  fausse  mcmbrane 
dans  le  larynx  ou  sculement  le  gonflcmcnt 
inflammatoire  de  sa  muqueuse.  Ajoulcz-y 
le  tcint  plombc,  le  refroidisscment,  IV 
ncsth^sie,  si  vous  voulez,  et  certains  si- 
gncs  fournis  par  rauscultation  qui  indi- 
qucnt  silkrenicnt  rimminencc  du  dangcr  et 
rurgence  de  la  trachdotomie.  Si  le  bruit 
vesiculaire  est  (^teint  partout,  vous  savef 
que  la  roort  est  possible  d*on  instant  k 
rautre ;  s*il  est  considdrablement  affaibli» 
il  y  a  peut-^trc  encore  du  danger  k  ajoar- 
ncr  Poperation  d*une  beure.  Vous  savez 
encore  que  dans  ces  cas  robstacle  au  pa^*' 
sage  de  Tair  si^gc  probablement  dans  lc 
larynx  ou  dans  la  tracbee,  tandis  quc  des 
fausses  membrancs  ont  probablcment  ga- 
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fB^  les  bronehes ,  si  lo  bruit  respiratoire 
est  seuleincnt  affaibli  qu  clcint  partielle- 
inciit  Ge  signe  toqs  41ra  que  le  succes  de 
roptetioo  est  fort  ppobl<&nialique  et  vous 
deddera  parfois  a  yooi  abstenir.  Je  puis 
dire  qoe  je  comiais  boooQoap  de  eas  on  ces 
sjfoes  stbetoseopiqooi  ont  permis,  pour 
aiasi  dire,  de  mesurer  et  d*appr6cier  l*ur- 
geoee  de  l*operation, 

Ces  indieations  ne  font-elles  donc  pas 
Mics  preoiscs  ?  Sont«cUes  done  plus  elas- 
Uques,  plus  obscures  qoe  celles  qui  ddci- 
(leot  le  cfairurgicn^agirdans  le  trailement 
des  plaies  grayes,  ete.  ? 

Je  eooclus  :  la  tricb^tomie  a  ^  ca- 
looiflieequand^n  |oi  a  imput^  des  mcfaits 
dMt  elie  n^est  pas  ooupable,  ct  il  ressor- 
tira  deeette  discqfSion  que  cette  operation 
i  ete  uoe  des  deooiiycrtes  les  plus  ntiles  k 
rbaaianite.  Quant  au  tobage,  je  n*en  puis 
rien  dire  :  e'cst  uo  sujet  qui  est  encore  k 
retode ,  et  a  P^ard  duquel  il  cst  impos- 
sible  de  eonclure  formellcment.  L'Acade- 
nie  troovera  laos  doute,  dans  le  rapport 
dc  II.  Trousieaa,  quelqoes  el^ments  de 
jagenent,  maii  elle  ne  peut  actuellcment, 
niaceepter,  ni  rejeterle  tubage.  G*est  une 
qaeslion  d*«venir  et  TAoademie  nc  doit 
pas,  par  on  vote  prdmatore,  compro- 
Bcttre  eel  avenir.  (Applaodissemcnts. ) 

La  soito  de  la  discussion  est  rcnvoyde- 
1  b  proebaine  scance. 

SAmee  du  18  janvier, 

fm  DB  Lk  DI8CU8810N  SCR  LA  TRACff^(V- 

^om,  —  M.  BouviBR.  Mcssieurs ,  il  y  a 
4aM  lc  dernicr  discours  de  mon  honorable 
illlAgue  II .  Malgaigne  des  partics  aux- 
^lcs,  pour  toute  rcponse,  j*appliqucrai 
iif  paroles  de  Ciccron  :  c  II  est  bien  diffi- 
ale  aoi  esprits  naturellcment  plaisants  et 
raiUeurs  d^avoir  egard  aux  persoones  ct 
m  circonstanoes,  et  de  retenir  un  trait 
<seeticox  lorsqu'il  se  prescnte  a  cux.  » 

Aproi  ce  couri  exordc,  M.  Bouvicr,  en- 
traiit  eo  niatieret  declarc  qu*il  est  heureux 
d^abord  de  constater  qoe,  sur  un  poiiit, 
«ir  le  cbiffre  brut  dc  la  statistique  dc  Tho- 
piUl  des  Enfants,  le  diff^rend  est  a  pcu 
pres  tennin^.  £n  effet,  de  la  discossion 
(les  (iivers  cliifirei  donn^s  par  les  statis- 
tiques  de  cet  bopital,  il  resulte  que  le 
noinbre  dcs  guerisoiis  de  cronp  obtenucs 
par  b  tracheotomie,  dans  cet  hopital,  est, 
de  Pavis  mdme  de  M.  Malgaignc,  de  24  a 
^  sur  100  malades,  au  lieu  de  26  a  37, 
proporlioQ  iodiquee  par  MM.  Roger  et 
^  Cette  diff<^reoce  imporlc  peu. 

M.  Malgaigne  a  fait  a  cctte  statistiquc 


nn  grave  rcproche  :  suivant  lui^  cc  sont 
les  cas  de  croup  op^r^s  sans  n6ccssit^  qui 
grossissent  lc  chiffrc  des  guerisons ;  on 
n*a  pas  lcs  mdmcs  succds  cn  ville,  dit-il, 
parce  qu*on  n^y  a  pas  se»  couddes  franche», 
parcc  qu*on  n*y  est  pas  libre  d*operer  des 
croups  qui  n*en  ont  pas  besoin ;  si  on  a 
plus  de  guerisons  a  rh6pitat  des  Enfants 
deputs  1850,  cela  ne  d^pend  pas  dcs  per- 
fectionnements  du  traitement  conseculif, 
c*est  parce  que  M.  Trousseau  y  a  apport<^ 
Tid^e  d*op^rcr  sans  fraitemcnt  prealablc, 
dds  que  rexistcnce  du  croup  est  constat^, 
en  un  mot  Tidee  de  roperation  prdma- 
turec. 

M.  Bouvierr^fute  rargumentde  M.  Mal- 
gaigne,  et  demonlrc  par  les  temotgnages 
ecrits  des  chefs  de  service  el  des  intcmes 
qui  se  sontsuoced^  «  Phopital  des  Enfants 
dc  1850  ii  1852  :  MM.  Blache,  Bouley, 
Labrique,  Beauvais,  Sainet,  Goudoin,  Du- 
four,  Becquet,  Gaillault,  Archambault , 
Axenfeld,  Dnchaussoyet  Moynler,  M.Bou- 
vierd^ontre,  parce  faisccau  de  l^moigna- 
ges,  que  pcndant  le  sejour  do  M.  Trousscau 
a  rh6pital  des  Enfants,  la  trachdotomie  n*a 
jamais  et^  pratiqu^e  pr^matur^ment,  mais 
a  une  ^poque  ou  dcjli  les  moyens  ordi- 
naircs  de  traitement  avaicnt  ^chou6,  ct  ou 
la  mort  ^tait  devenue  immincntc  par  un 
commcncemcnt  d*asphyxie. 

Tcls  dtaient  a  cetle  dpoqne  Penseignc- 
ncnt  et  la  pratique  de  M.  Trousseau,  par- 
feiteroent  conformes  du  reste,  quoi  qu*en 
dflse  M.  Malgaigne,  h  renseignement  et  a 
la  pratique  des  autrcs  chefs  de  servicc  dc 
rhopital  dcs  Enfants.  Tous  les  intcrnes  se 
sont  religicusemcnt  conformes  k  rensei- 
gnement  de  lcurs  maitrcs,  saof  un  seul, 
Letixerant,  qui  en  theorie,  sinon  en  pra- 
tique,  avait  des  id^es  et  des  allurcs  plus 
hardies  que  cclles  dc  scs  maitres  et  de 
ses  coll^ues.  Toule  l*arguuientation  de 
M.  Malgaigne  repose  sur  la  th^c  dc  Le- 
tixerant,  laqucllc  nc  reprcsentc  ni  les  doc- 
trines  ni  les  pratiques  do  Thopital,  mais 
les  opinions  exceptionnelles  et  person- 
nelies  dc  rauteur. 

Nc  croycz  pas ,  d*ailleurs  ,  poursuit 
M.  Bouvicr,  qu*il  fuit  alors  aussi  facile  quo 
M.  Malgaigne  veut  bicn  le  dire,  dc  prali- 
quer  h  notre  hopital  des  tracheolomies 
preraaturces.  L*administration  avait  pris 
dc  sages  mesures  en  ne  permcttant  a  Tin- 
terne  de  gardc  d*op6rcr  qu*apr6s  avoir 
pris  Tavis  de  ses  coll^gucs  pr^sents,  ct 
apr6s  avoir  avcrti  le  dircctcur  qui  con- 
sultait  les  famillcs  elles-mdmcs  toulcs  Ics 
fois  que  cela  se  pouvait. 

M.  Malgaigne  a  prctcndu  que  dans  les 
observations  dc  Lctixerant,  on  en  trouvait 
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16  dans  lcsqiiellcs  ropcration  avait  ^tc 
faite,  qaoiqu*il  y  eut  a  peine  une  leg^re 
dyspnee. 

A  peine  une  legere  dyspnde !  Si  je  nV 
vais  pas  ^crit  ces  mots  sous  la  dictde  de 
H.  Malgaigne,  je  n*y  croirais  pas. 

Al.  Malgaignb.  G*est  une  errcur  for« 
mclle,  je  ne  les  ai  pas  dits. 

M.  BouviBR.  Je  m*etonne  que  j*aie  pu 
nie  roeprendre,  mais  du  moment  que 
M.  Malgaigne  rafiirme,  je  m*incline. 

L*oratrur,  passant  rapidement  en  revue 
)cs  46  observations  incrimin^es,  fait  voir 
que  dans  lous  les  cas  roperation  n*a  et^ 
faitc  que  quand  clle  etait  sufiisamment  in- 
diquee  par  la  gravite  des  accidents  de 
suffocation. 

Rcstc  une  derni^re  observation,  celle 
qui,  suivant  M.  Malgaigne,  aurait  conyerti 
les  intcrnes  a  Tid^e  de  la  trach^otomie 
pr^maturee;  mais  en  publiant  lui-m^me 
cettc  observation  en  1851  (voi r  r^nton 
medicale),  M.  Trousseau  ne  faisait  pas 
mcme  aliusion  a  l*idde  que  lui  pr^te 
M.  Malgaigne.  M.  Trousseau,  loin  de  faire 
une  loi  des  tracbeotomies  prematurees, 
cxplique,  ezcuse,  pour  ainsi  dire,  sa  con- 
duite  dans  ce  cas  particulier.  II  aurait  pu 
attendre  quelques  beures  de  plus,  mais  il 
a  cralnt  les  lentcurs  qui  pouvaient  suivre 
Tappol  du  chirurgien  dans  la  journee.  Ce 
que  M.  Trousseau  a  pr^cb^,  c*cst  d*op6- 
rcr  avant  que  rasphyzie  soit  tropavancee; 
voila  ou  il  a  fait  des  conversions,  et  celle 
de  M.  Malgaigne  lui-memequi  a  formul^ 
les  indicatioiis  de  la  tracheotomie  comme 
lc  fcraient  M.  Bouvier  et  M.  Trousseau. 

M.  Bouvier  demontre  ensuite,  par  des 
citations  empruntees  au  Traili  de  la 
diphlherite  de  M.  Bretenneau,  et  a  la  md- 
decine  operatoire  de  M.  Yelpeau,  que 
M.  Brctonneau,  loin  d*^tre  partisau  de 
Toprration  tardive,  a,  au  contraire,  par- 
failement  trac^les  avantages  dela  tracbeo- 
tomie  non  pr^maturee,  mais  bfttive. 

Les  theses  de  Bataille,  de  MM.  Andre, 
Thibaut  et  Millaud,  ne  renferment  pas 
d*autre  doctrine,  et  dans  aucun  de  ces 
travaux  on  ne  trouve  Pidee  de  Topdration 
appliquee  au  debut  du  croup. 

C*est  sur  ces  theses  qu*etait  fond^e  la 
statistique  a  Taide  de  laquclle  MM.  Roger 
ct  Sce  ont  confirme  les  principes  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  M.  Mal- 
gaigne  a  cncore  contest^  la  signification  de 
cette  statistique  partielle. 

Pcrmettez-moi,  dit  M.  Bouvier,  de  tous 
Hrc  une  courte  rcponse  de  M.  See  auz 
objections  de  notre  honorable  coll^ue; 
cette  reponsc  sera  en  m^mc  temps  la 
mienne. 


LBTTRB  ADEBSSIb  rAR  H.  sIb  A  BOVYIBa. 

€  Mon  cher  coUegue , 

%  M.  Malgaigne  a  cnideToir,dM»  IHnt^ 
r^t  de  sa  critique,  rapporter  a  TAeadteie 
la  premiere  partie  d*une  cooversatioD 
je  i*ai  autorise  a  reproduire  toot  eoti^e. 
Les  doutes  de  l*bonorable  professoor  se 
sont  traduits  par  autant  de  bltoes  contre 
la  valcur  de  notre  statistique  g^nerak  dea 
tracheotomies,  contre  les  operatBons  diles 
prcmaturees  et  le  triage  des  croups  a 
op^rer. 

i  On  commence  par  mettre  en  svspicioB 
nos  succ^ ,  qui  sont  cependa&i  tous  eon- 
sign^  nomiuativement  depuis  neuf  ans 
dans  un  registre  spcotal  de  radmioistra-^ 
tion,rclcv^  successivcment  ehaqtie  ann^e 
par  M,  Guersant,  et  relates  en  grande  par-^ 
tie  dans  quatre  th^es,  qui  nous  ont  servft 
de  eriterium,  pour  rectifier  qudqnes  di- 
vergences  minimes,  et  pour  donner  a  nos 
chiffres  le  caractere  ainsi  que  la  pr^ision 
scientifiques. 

•  II  en  est  resultd  que  si  tons  ees  docu- 
ments  s*accordent  a  constater  approzima- 
tivement  une  guerison  sor  4,  nos  iodica* 
tions  plus  rigoureuses  permettenl  de  main- 
tenir  hardiment  la  proportion  de  36  a  S7 
p.  100;  c*est  la  ddduction  l^itime  des  ob» 
servations  livrees  a  la  publicite ;  la  mede- 
cine  n*a  pas  de  bases  pius  positives,  oi  do 
proc^de  plus  r^gulier. 

i  Un  autre  reproche,  qui  n*e8t  ni  moins 
scTere  ni  mieux  fond^,  pese  sur  le  resultal 
partiel  des  tracheotomies  pratiqu^es  avanl 
rasphyzie  prononc^e.  11  n*existe  que  deaz 
monographies  qui  jugent  eette  questioo 
d*opportunite;  il  n*y  a  que  39  observations 
connues  dans  la  science  qui  se  rapportent 
a  ces  op^rations  hfttives. 

I  L*amputation  de  la  cuisse  pour  eauses 
traumatiques,  h  laquelle  on  a  compar^  la 
bronchotomie,  n*a  ete  appreci^e  qu*i  Taido 
de  44  cas,  releves  exclusivement  dans  ies 
rcgistres  des  h6pitauz,  ct  l*infiuence  spe- 
cialede  T&ge  n*a  ete  jug^  que  par  4  ezem- 
ples ;  c*est  la  la  base  du  mdnoire  sur  les 
amputations,  publi^  par  M.  Malgaigne; 
c*est  la  la  statistique  qu*ii  pn^ose  comme 
moddle. 

»  Qr  si^apr^si^analysemintttieusedepos 
59  cas,  analyse  qn*on  a  pu  verificr,  j**^ 
moi-mdrae,  dans  TinterSt  do  hi  Tcrit^^  r^ 
cusc  6  ct  meme  8  cas,  dont  les  details  pa- 
raissaient  insuffisants  poor  d^mootrer 
l*imm>aence  de  rasphyzie  ou  poiir  en- 
tralner  une  conviction,  quc  M.  Malgaigno 
Teuille  bien,  k  son  tour,  reT^ler  lcs  31  cas 
restants,  qui  portenl  tous  rindication  pre- 
cise  des  signcs  dc  rasphyxie  cemaifn- 
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{tole,  et  par  coDseqaent  la  jnstification 
de  Poperateur.  Sur  ces  51  cas,  17  out 
fQcri,  ee  qui  etablit  une  portion  de  6  sur 
10,  G*est4-dire  exacteroent  (a  m^rne  que 
edle  qoe  nous  ayions  annone^e  primitire- 
BeDL  VoiUi  le  eorollaire  qui  arait  ^t^  ou- 
biie  par  l^^inent  orateur. 

»  Ce  resuitat  d^sif  ne  doit  cependant 
pts  iaire  perdre  de  vue  le  sort  des  ma- 
lades  qui  ont  subi  les  effets  d*une  inter- 
▼eotion  soi-disant  intempestiye ;  5  ont 
gueri  malgr^  et  peut-^tre  par  l*abus  qu*on 
deoonee;  les  5  autres  qui  ont  succomb^ 
elalentdes  enfants  de  17,  24  et  28  mois; 
si  qoelqu*un  etait  en  droit  de  reprocber 
aox  medecins  ces  3  insucc^,  ce  ne  serait 
ccHes  pas  M.  Malgaigne,  qui  a  recom- 
Bttade  auzinternes  d*op^rer  dans  ces  con- 
dilioDS  d*4ge,  si  uniyersellement  recon- 
mies  eomme  fkbenses. 

•  Ilreste  nnetroisi^me  et  demi^reques- 
tioa  a  rteudre,  et  que  nous  nous  garde- 
roas  biea  d*etouffer  dans  le  silence.  Apr^ 
iToir  incrimine  les  op^rations  trop  pr^- 
eoees,  on  nous  accuse  maintcuant  d*^Titer 
les  operations  tardives,  et  en  gdn^ral  ce 
qii*on  appelle  les  maovais  cas. 

i  II  sembleqii*^  rb6pitaldes  Enfants  on 
D*ait  souci  que  d*etablir  le  meilleur  bilan 
de  U  tracbeotomie,  en  ne  consid^rant  la 
▼ie  de  reniant  que  comme  renjeu  de  la 
fdeoce. 

I  Heureusement  les  faits  vont  r^pondre 
caeore  d*une  mani^re  pdremptoire. 

I  Ootre  les  466  enfants  op^res,  on  en 
eooipte96qui  n*ontsubi  que  le  traitement 
awdieal.  Si  Ton  s*est  abstenu  d*operer  ces 
(roaps,  e*est  qu*on  les  a  jug^  trop  b^nins  ou 
trop  eompromis  par  l*infection  gdn^le 
poorlessoumeltrea  une  op^ration  quecon- 
tre  iodiquait  d^ailleurs  rabsenee  d*aspbyxie. 

I  L*^v^nement  a  justifi^  nos  pr^visions 
daos  la  moitie  des  cas ;  on  constate,  en 
effet,  49  gudrisons.  Quant  aux  47  malades 
qoi  ont  suecomb^,  leor  mort  ne  saurait 
toattribu^e,  la  plupart  du  temps,  qu*2i 
nntoxication  dipbtb^ritlque,  ainsi  que  j*ai 
pQ,  depuis  deux  ans,  le  v^rifier  13  fois 
par  rautopsie.  II  reste  donc  34  cas  dou* 
teox. 

>  Or  en  supposant,  ce  qui  est  desormab 
uMdmissible,  qu*ici  Textr^me  gravite  du 
Bal  att  M  le  motif  seeret  du  refus  d*inter- 
tention,  on  est  amen^  a  eonclure  que,  sur 
«0  total  de  563  eroups  et  pendant  Tcspace 
de  aeuf  ans,  il  ne  s*est  rencontr^  a  rb6- 
piUl  qoe  34  croups  de  nature  grave* 

•  L*ab8Qrdit^  d*une  pareille  bypotb^e 
P^et  donc  d*ailirmer  que  Toperation  a 
^  iottito^e  cn  r^alite  pour  toutes  les 
****8orics  de  croup  asphyxiants,  qucl 


qu*ait  ete  lcur  degre  dc  gravit^;  et  lls  se 
trouvent,  eu  effet,  tous  compris  dans  celte 
statistique  k  laquelle  on  ne  pardonne  pas 
d*enregistrer  1  succes  sur  4  operations. 

•  Ainsi,  sans  avoir  rcfos6  aux  malades, 
mdme  in  extremis,  lcs  ben^fices  de  la  tra- 
cbdotomie,  sans  leur  avoir  inflig^  une 
^preuve  inutile  ou  pr^matur^e,  nous  avons 
pu  rdaliser  le  voeu  de  reminent  professeur 
c*est-A-dire  sauvegarder  k  la  fois  les  int^- 
r6ts  de  rhumanite  et  ceux  de  la  scicnce. 

I  Agrdez,  etc. 

c  G.  S£b,  med.  de  Fhop.  des  Enfants.  » 

A  Tappui  des  consid^rations  qui  termi- 
nent  cette  lettre,  M.  Bouvier  cite  le  relev^ 
des  cas  de  croop  non  operds  rc^s  dans 
son  service  en  1858.  Ces  cas  sont  au  nom- 
bre  de  19 ;  hoit  enfants  ont  gu^ri,  et  ches 
les  autres  rempoisonnement  diphth^ri- 
tique,  ^vident  m6me  dans  les  eas  on  il  y 
avait  de  rasphyxie,  ne  permettait  pas  de 
songer  k  rop^ration,  on  bien  le  croup 
n*^tait  qu*un  ^pipb^nomine  surajout6  a 
nn  6tat  d^jii  mortel  par  Iui-m6me. 

Le  dernier  cas ,  qui  est  relatif  h  un  en- 
£Bnt  de  18  mois,  me  fournit  roccasion, 
ajoute  M.  Bouvler,  d*aborder  la  question 
de  l*&ge,  8onlev6e  dans  la  lettre  des  •  in- 
temes. 

Apr6s  avoir  expliqu^  le  v^ritable  but 
de  cette  lettre  si  malicieusement  inter- 
prctee  et  d^natnr^  par  M.  Malgaigne, 
M.  Bouvier  demande  de  quel  droit  son 
honorable  coll^gne  blftme  les  intemes  dc 
rb6pital  des  Enfants  de  ne  polnt  op^rer 
les  sujets  au-dessous  de  2  ans. 

Les  statistiques  etablissent  qu*on  ne 
compte  pas  un  succ^  dans  les  op^rations 
de  tracheotomie  pratlqo^es  sur  les  mala- 
des  de  cet  ^e  a  Thdpital  des  Enfants. 
Gependant,  si  toutes  les  autres  conditions 
sont  bonnes,  si  renfant  paralt  fort  pour 
son  ftge,  si  la  suffocation  est.  prononcee, 
si  robstmction  du  larynx  en  est  la  cause 
esseatielle ,  on  devra  operer,  quelque  fai- 
ble  que  soit  la  chance  de  vic  de  Tenfant. 
Ges  cas  sont  rares,etcela  justifie  suffisam- 
ment  la  d^laration  de  MM.  les  internes. 

Quant  k  la  phrase  qu*admire  M.  Mal- 
gaigne,  et  dans  laquelle  il  voit  une  revo- 
lution,  qu*exprime-t-elle  autre  chosc  si 
ce  n*est  la  doctrine  adoptee  depuis  loug- 
terops  k  rb6pital  des  Enfants  par  les  mai- 
tres  et  par  les  ^I6ves?  Ce  qui  a  induit  en 
erreur  M.  Malgaigne,  c*est  ce  mot  malen- 
contreux  de  p6riode,  la  cause  de  toutes 
nos  dissidences,  et  quc  M.  Barth  a  bien 
raison  de  vouloir  bannir  de  celte  discus- 
sion.  Mettons  de  cote  la  division  par  p6- 
riodes,  voyons  nniquement  les  syropl6mes; 
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il  nV  aura  plus  d*equiyoquc ;  lcs  Interncs 
dc  1858  seront  d^accord  avec  lenrs  dcvan- 
ciers,  et  M.  Malgaigne  n^anra  plus  le  drott 
de  cbanter  victoire  ni  de  s*ecrier  que  le 
drapcau  de  M .  Trousseau  a  ete  dechire  et 
rould  dans  la  poussi^re. 

Mais  les  paroles  dc  M.  Malgaigne  ont 
peut-^lre  eu  un  autre  resultat  :  c*est  de 
fairc  besiter  dans  des  cas  ou  la  trachdo- 
tomie  aurait  pu  sauver  la  vie  d'un  cnfant; 
M.  Trousseuu  en  a  deja  cile  un  exemple 
cmprunle  k  la  pratique  de  M.  Bartbez. 

M.  Bouvier  pourrait,  dit-il,  rapporter 
d^autres  cxcmples  d*unc  tcmportsation  fu- 
neste  qu*il  est  pcrmts  d*aUribuer  h  Pin- 
terprdtation  f6cheusc  donuee  aux  parolcs 
dc  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne,  dit  en  terminant  M.  Bou- 
vier,  nous  a  engage  a  deux  reprises  a  etre 
sur  nos  gardes,  afin  de  prevenir  i*abus  de 
la  traebeotomie*  L*avis  est  sage,  il  est 
eliaritable ;  nous  en  fcrons  notre  profit  si 
nous  en  avons  jamais  besoin.  Mais,  h  mon 
tour,  ne  serais-je  pas  plus  en  droit  de 
dire :  Mon  cher  colieguc,  prenez  gardc  de 
vous  attelcr  a  reculons  au  cbar  du  pro- 
gr^ !  Prenez  garde  dc  prendre  pour  un 
pas  en  avant  ce  qui  pourrait  bien  n*6tre 
qu*un  pas  rctrograde !  Prencz  garde,  en 
arr^tant  trop  longtemps  la  main  des  opd- 
rateurs,  d*avoir  un  jour  le  peniblc  sou- 
venir  des  malbeurs  que  vos  paroles  au- 
raient  causes. 

Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  com- 
mission.  (Applaudissemcnts.) 

M.  LB  PajisiDBriT.  Aucun  orateor  n*dtant 
plus  inscrit,  je  mets  les  conclosions  de  la 
commission  aux  voix. 

M.  Maloaigne.  J*ai  eu  rbonneur  dedd- 
poser  sur  le  bureau  une  troisi^me  conclu- 
sion  dans  laquelle  rAcademie  remcrcierait 
M.  Boucbut  dc  sa  eommunication  ct  i*en- 
gagcrait  a  lui  communiquer  les  rosultats 
de  ses  recherches  ultdrieurcs.  Jc  main- 
ticns  ma  proposition. 

M.  TaoussBAU.  Je  proteste  contre  cette 
motion  au  nom  de  la  comraission.  M.  Bou- 
cliut  a  maiiqud  a  ses  devoirs,  a  rAcademie. 
La  commission  Tavait  prie  de  lui  adrcsser 
les  faits  qui  pourraient  rcclairer  sur  la 
valcuf  du  tubage,  et  il  nc  lui  a  pas  com- 
niunique  les  expericnces  qu*il  avait  faites 
sur  des  animaux  quinze  jours  avant  la 
lcclure  du  rapport.  11  a  fallu  que  la  com- 
niission  repet&t  ces  cxpdriences,  et  vons 
eu  avez  vu  les  rcsultats. 

M.  MicBBL  LAvY.  Je  repousse  ^lement 
la  proposition  de  M.  Malgaignc,  mais  co 
n*est  pas  par  les  mdmes  raisons  que 
M.  Trousscau.  Si  TAcaddmie  votait  les 
coiieliisions  dc  M.  Nalgaigne,  ellc  cncou- 


ragerait  tr^-directement  H.  Bbileliut  a 
poursuivre  ses  essais,  elle  accepterait  en 
quclque  sorte  la  responsabllitddc  ees  nou- 
velles  tentatives,  et  c*e8t  ce  qu*ellc  ne  peut 
ni  ne  doit  faire. 

M.  Gazbadx.  Je  ne  pense  pas  qQ*en 
adressant  des  remerctments  a  M.  BoQcfaut, 
TAcad^mie  fasse  acte  d*approbation  ou 
qu*elle  accepto  la  responsabiiite  de  ses^ 
actes  a  venir;  il  ne  s*agit  \k  que  d*une 
simple  formulc  de  politesse  qul  n*engage 
nullement  les  convictions  de  rAcadcmie. 

M.  Vblpbau.  II  me  semble  que  TAcadd- 
mie  doit  ^prouver  un  ccrtain  cmbarras  en 
presonce  des  conclusions  qu*on  lui  propose 
de  voter.  La  discussion  que  noas  avons 
cntendue  ct  le  rapport  qui  cn  a  ^tc  rori- 
gine  se  sont  occupes  bicn  plus  de  la  tra- 
cheotomie  que  du  tubage;  et  si  ce  qui  » 
^le  dit  sur  le  tubage  n*est  pas  tr^-encou- 
rageant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tu- 
bage  n*a  pas  ete  robjet  de  recberches 
bien  nombreuses.  Nous  savons  d^ailleurs 
deja  que  le  tube  de  M.  Bouchut  a  pu  res- 
ter  en  place  cbez  rbomme  pcndant  un 
ccrtain  tcmps  sans  inconvenicnt.  Jc  suis, 
pour  mon  compte,  pen  dispose  a  admettre 
Tefficacite  du  tubage  tel  qu*il  a  et^  prati- 
que  ju8qu*ici,  mais  j*avouc  que  mon  opi- 
nion  n*est  pasfaite  sur  cc  qui  pourra  pcut- 
dtre  cn  ^tre  obtenu  un  jour.  Je  crois  que 
rAcadcmie  elle  mdme  n*est  pas  assez 
^clairee  pour  bllimer  le  tubage  d*une  ma- 
niere  absolue  et  qu'on  doit  ^viterdc  le  faire. 

M.  Tboussbau.  Les  conclusions  que  nous 
avons  proposees  a  rAcadcmic  ne  renfer- 
maient  pas  de  h\hme ;  clles  d^daraient  le 
tubage  insuffisaiit,  et  c*etait  ccrtes  en  dire 
plus  de  bien  qu*il  ne  m^ritatt;  elles  affir- 
maient  qu*il  est  souvent  dangercux,  et  nos- 
exp^rienccs  ne  ront  que  trop  prouv^.  Je 
demande  cn  conscquence  quc  ces  eonelu- 
sions  soient  maintcnues  et  qu*clles  soicnt' 
mises  aux  voix,  apr^  celle  de  M.  Malgai- 
gue. 

M.  Vblpbau.  Ne  pourrait-on  pas  sobsti- 
tuer  aux  conclusions  de  la  commission  la 
redactioii  suivante,  qui  cxprimerait,  je 
crois,  mieux  les  sentifnents  de  TAcad^- 
mic : 

•  Le  tubage,  tcl  qu*il  a  6to  appliqu^ 
jusqu*ici,  ne  parah  ni  asscz  efficace  nt 
assez  depourvu  de  dangers  pour  meriter 
rapprobation  cle  rAcademte.  • 

M.  Troussbau.  La  commission  ne  de- 
mande  pas  mieux.  (Hilarit6  prolongee.) 

M.  Micbbl  lAvy.  J'appuie  la  propositton 
de  M.  Velpeau  ct  je  dcmande  qu*elle  soii 
mise  aux  voix. 

M.  Malgaignb.  Si  M.  Velpcau  veot  blcn 
ajoutcr  a  sa  conclusion  :  tatis  rien  pr^itO^ 
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de  Vaowir,  j'y  souseris  volontlcrs  ct  je 
retire  la  micnnc. 

N.  Tiou88E4U.  Je  m*opposc  h  ramende- 
ment  de  BK  Malgaignc;  ce  serait  unc 
soperfetation ;  jamais  l*Acadcmie  nc  s*en* 
gage  pour  raTcnir  cn  votant  uue  condu- 
sion,  quelle  qu*elte  soit. 

M.  I^XDB.  Je  suis  au  contraire  d*avis 
qae  cet  amendcment  scrait  fort  utile,  car 
siunjourlc  tubage  venait  a  reussir,  on 
Doos  bafoucrait.  L*Acaderoie  nc  pent  pas 
s^engager,  ni  condamner  le  tubage.  Ne 
voyez-vous  pas  quc  les  expcrienccs  de  la 
eommission  ne  prouvcnt  rien  contrc  lc 
tobagc  appliqud  dans  lc  cas  de  croup, 
parce  qnc  la  canulc  doit  agir  differem- 
oient,  suivant  quc  la  ronqueuse  du  larynx 
est  saine  oo  recouvcrte  dc  fausscs  mem- 
branes  ? 

M.  Barth  voudrait  quc  Ics  conclusions, 
sans  approuver  ni  improuvcr  ridee  du 
Hibage,  fussent  dc  naturc  a  ne  pas  en  com* 
promettre  Tavcnir.  II  connalt  bon  nombre 
de  praticiens  (et  lui  m^mc  se  range  parroi 
eux)  qoi  tremblent  ct  qui  reculcnt  dcvant 
la  traeheotomie.  Lo  tubage  ne  pourait-il 
pas,  dans  ees  cas ,  pcrmettrc  au  roddccin 
de  rcculer  le  termc  dc  la  trachcotomie 


ct  d*attendre  Tarriv^e  d*un  cbirnrgicn  ? 

M.  LARRErappuic  la  motionde  M.  Vcl- 
peau,  ct  il  rappelle,  h  Tappui  de  son  opi- 
nion,que  beaucoup  d*operations  aujour- 
d*hui  acccptecs,  tclles  que  ramputation 
coxo-f^morale  ct  la  trachdotomic  cllc-meme 
ont  eu  a  triomphcr,  h  Icur  debut,  de  diiS- 
cultes  aussi  considcrablcs  que  le  tubagc. 

M.  GiBERT.  Jc  desirc  que,  si  ccla  est 
possible ,  on  ne  passionnc  pas  lc  debat ; 
il  cst  evidcnt  pour  moi  que  si  lcs  faits 
connus  nc  dcmontrent  pas  lesavantagcs  du 
tubage,  lcs  cxpcricnces  faitcs  sur  dcs 
animaux  n*en  prouvcnt  pas  lcs  dangers. 

L*Academie,  consultee,  rejctte  la  mo- 
tion  de  M.  Malgaignc,  ct  adoplc,  avcc  une 
forte  majorite,  les  conclusions  de  la  com- 
mission,  ainsi  modiOdes  : 

l<*  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu*il  a  ct^ 
appliquc  jusqu*a  prdsent,  ne  nous  a  paru 
ni  assez  utile,  ni  assez  excmpl  dc  dangcrs 
pour  meriter  Tapprobation  de  TAcadd- 
niic. 

2°  La  trachcolomic,  dans  Petat  actuel  de 
la  sciencc,  est  le  seul  moyen  a  cmployer 
lorsqu*ii  ne  restc  plus  d*autrcs  chanccs 
do  salut  dans  rcmploi  des  moyens  mcdi- 
caux. 


V.  VARIETES. 


MOKSIBUR  LR  RtiDACTEUR, 

Je  nc  rcpondrai  que  deux  mots  a  la  lct- 
Ircde  MM.  Spiltoir  et  Deltcnre,  inscrec 
dans  le  cahier  dc  juin  dc  votrc  JourncU. 

Je  n*acccpte  pas  la  lutte  sur  le  terrain 
de  personnalites  et  d*invcctivcs  ou,  poiir 
la  secoode  fois,  lls  s*ciforceiit  de  la  trans- 
portcr.  J*6tais  prct  a  discutcr  unc  ques- 
tion  de  sctence,  mais  non  a  me  lanccr 
dans  une  polemique  indigne  du  corps 
«Dcdical. 

ie  Dc  vcux  quecerlifjcr,  de  nouvcau,  la 
veradte  des  faits  qui  oiil  ete  avanccs  soit 
dans  le  memoire  de  mon  clevc,  soit  dans 
Qa  premi^re  lettrc.  En  dehors  de  ccs 
faits,  ces  oKJSsicurs  auront  bcau  sc  livrer 
i  de  longues  et  filandreuscs  declamations 
sar  la  majeste  dc  la  langue  lalinc,  Tobscu- 
vit^  des  medecins  de  campagnc  et  Timpos- 
sibilit^  d*avoir  ete  mystifi^s  par  un  copiste, 
pCQ  n*iiDporte.  Je  les  mcts  categoriqoe- 
vcnt  aa  d^fi  de  ddraentir  cc  quc  je  vais 
'^peter,  preuves  en  main,  et,  pour  lc 
l^le,  je  laissc  au  public  m^ical  Ic  soin  de 
jttjer  «Dtre  ma  mani^re  d*agir  ct  la 
ieor. 


J'ai  donc  dit,  et  je  repcte  : 

4°  Que  Charlottc  a  dcclare  quc  lcs  me- 
decins  qui  Pont  traitee  Tont  cruc  enceintc. 

2»  Qu*avant  comme  apr^  ccttc  decla- 
ration,  il  n*a  etc  questionsoit  directement, 
soit  indircctement,  de  MAI.  Spiltoir  et 
Deltcnrc,  pas  plus  que  des  arrondissc- 
ments  pctits  ou  grands  ou  ces  messicurs 
exerccnt  leur  art. 

5°  Quc  Ic  comptc-rcndn  de  rh6pital  a 
ete  fait,  comme  sont  faits  les  comptcs-rcn- 
dus  de  tous  lcs  cahiers  dcs  hopitaux,  par 
rintcrnc  qui  s>st  efforce  de  transcrire,  le 
plus  fidclcment  possible,  ce  qu*il  avait  vu 
ou  enlendu,  mais  qui  aussi  a  rcconnu  que 
son  travi^l  ctait  incomplet,  ct  fautif,  par 
consequcnt,  soos  bien  des  rapporls. 

4«»  Quc  Ton  a  prefcr^  s*emparer  fraudu- 
lcusement  de  ce  travail  incomplet,  au  lieu 
de  prendre  tout  simplemcnt  et  loyalement 
connaissancc  de  robservation  eompl^te 
telle  qu*elle  a  ete  pr^entcc  h  deux  soci6^ 
tes  savantes,  prcscntation  que  ces  mcs- 
sicurs  ne  pouvaicnt  ignorer,  grlicc  aux 
bons  soins  dc  lcur  ami  et  feal  le  copistc. 

5"  Quc  ccttc  obscrvation  dc  rinterne, 
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faite  poar  in^inoirc  etnondcstincc  ala  pu* 
blidtd^act^  rrauduleusement  transcrite  ct, 
par-dessus  le  marcli^ ,  tronquee,  arrangce 
de  manierea  n*6trc  plus,  en  ccrtains  points 
rclcv6s  surtout  par  ces  messieurs ,  ni  Tex- 
pression  de  ridec  de  son  auteur,  ni  Tex- 
prcssion  de  la  micnne.  Et  cela,  jo  roets 
ces  messieurs  dcrechef  au  defi  de  le  nier ; 
le  cahier  d^observation  est  a  leur  disposi- 
tion ;  ils  peuvcnt  par-devant  temoins  vc- 
nir  le  consulter.  Pcut-^tre  alors  verront- 
ils  clair  dans  la  position  qu^ils  se  sont 
faitc ;  peut-^trc  aussi  seront-ils  convain- 
cus  qu*il  vaut  micux  faire  soi-mdme  ses 
petites  affaires  que  de  se  laisser  entrainer 
par  des  intermediaircs ,  sortcs  d^agents 
provocatcurs,  qui  ont  bien  soin  dese  tenir 
a  rombre  et  qui  se  froltent  tres-probable- 
ment  les  mains,  contents  de  Icurs  succes. 

Ces  messicurs  peuvent  repondre  si  ccla 
leur  convient.  J*ai  tout  dit,  ct  je  leur 
abandonne  bien  volonticrs  le  dernier  mot. 

V.  UTTTBRHOBVfiN. 

Brozelles  le  1$  juia  1859. 


PrOGBAMIIB   D*UN   PRIX  PR0P08J&  PAR  LA 

sociiT^  MioicALB  DB  Gbn&vb.— La  SociStd 
mMiealede  Gen^  d^ernera,  en  1860,  un 
pHz  de  i,000  francs  et  un  accessit  de 
500  francs  aux  autenrs  des  deux  meillcurs 
travaux  inedits  sur  les  questions  rclatives 
a  la  variole,  k  la  variololde,  a  la  varicelle, 
a  la  vaocine  et  aux  revaccinations.  Les 
eoncurrents  devront  s*attacher  plus  parli- 
ciilierement  aux  points  suivants  : 

i<»  Rechcrcher,  par  la  comparaison  des 
principales  ^pidemie»  de  variole  qui  ont 
scvi  en  Europe  dans  le  xix«  siecle,  si  cette 
maladie  tend  de  nooveau  a  augmcntcr  do 
fr^quenoe  et  quelles  sont  les  formes  sous 
leaqoellei  elle  se  presente  aujourd*hui 
cbei  lei  sojets  ▼«ecin^. 

^  D^terminer  si  les  sojets  revaccines 
sont  compl^tement  et  definitivement  pr^ 
serv^  dc  la  variole;  dans  le  cas  contraire, 
indiquer  le  degre  et  la  dur^  dc  la  prdser- 
vation. 

Rdsomer,  sous  formede  conclusions 
pratiques ,  lcs  donnecs  fournies  par  la  so- 
lution  des  questions  pr6cedcntcs« 

Les  memoires  r^diges  en  fran^ais,  en 
allemand,  en  anglais,  cn  italien  ou  en  la- 
tin,  devront  dtre  adress^  franco,  avant  le 
premier  juin  4860,  ausecretairc  dc  la  So- 
cicte.  Le  nom  de  chaque  auteur  dcvra 
dtre  renfermd  dans  un  pli  cachcle  anncxe 
au  mcmoire. 

La  Socif^te  se  reservc  lc  doit  de  publicr, 
a  scs  frais  ct  cn  fran^ais,  tout  ou  parlie 
des  mcmoires  couronncs. 


Dans  lc  cas  ou  aucun  des  travaux  re^as 
ne  scrait  juge  digne,  soit  du  prix,  soit  de 
racccssit,  la  qoestlon  sera  rcmise  au  con- 
cours. 


Un  prix  extraordinaire  de  deux  ccnls 
^cus  romains  est  offert  par  VAcaddmie 
mSdico-chirurgicale  de  Ferrare,  a  Tauteur 
du  meilleur  memoire  sur  cette  question  : 
t  De»  maladies  mentaletdans  ieurs  rapporls 
avec  ta  mSdecine  legale,  t 

Les  mdmoires  ecrits  en  italicn,  lalin, 
ou  fran^ais ,  devront  parvenir  franco^ 
avant  le  31  mars  1862,  a  W.  le  secrclairc 
dc  PAcad^mic  medicorchirurgicale,  a  Fcr- 
rare. 

L*auteur  couronnd  rccevra  30  excm- 
plaires  de  son  travail,  qui  sera  publie  soil 
k  part,  soit  dans  Tun  des  journaux  les 
plus  repandus  de  ritalie. 


COMPAGNIES  D^ASSURANCBS  POUR  LBS  BRS- 

TiAux.  —  II  cxistc  cn  Hollande  trois  cora- 
pagnies  d*assurances  contre  la  mortalil^ 
des  bcstiaux.  De  ces  trois  compagnies, 
Tune  fait  inoculer  d*avance  chaque  tetede 
b^tail  commc  pr<3scrvatif  de  la  peripncu- 
monie  contagieuse.  Une  autre  ne  fait  pra- 
tiqucr  cette  inoculation  que  quand  la  ma- 
ladie  a  deja  envahi  les^tables.  La  derni^re 
n*inocule  point.  —  Or  la  premiere  compa- 
gnie  a  perdu  6  bdfes  sur  400;  la  seconde 
11  sur  100;  la  troisi^me  40sur  100. 


BiECROLOGIE, 

Le  5  juin  est  dec^de  a  Dfnant,  apr^s 
une  longue  et  pcnible  maladie,  le  docteur 
L.-E.-J.  Laurbnt.  Cc  jeune  confr6rc,  qui 
n^avait  pas  encore  accompli  sa  29«  annee, 
^tait  dou6  d*une  bclle  intclligence  et  pro^ 
mcttait  beaucoup  k  la  science. 

—  Le  faculte  dc  m^ccine  de  PUnivcrsite 
dc  Bruxcllcs  vient  de  perdre  un  de  ses 
mcillcurs  clevcs  :  Bbrnard  Draux,  candi- 
dat  en  medccinc,  cxtcrne  a  Phopital  Saint- 
Picrre,  est  decede  k  Sainl  -  Gilles ,  le 
15  juin,  a  PSge  dc  24  ans.  Cc  jeune 
hommc  elait  attcint  depuis  longlcmps 
d*uncpA/Aute  tuberculeuse.  II  laissc  un  vide 
profond  parmi  ses  camaradcs  d*6tude  ct 
scs  nombrcux  amis. 

—  Au  momcnt  dc  mcttre  soos  prcsse  la 
dcrnicrc  forme,  nous  apprenons  la  roort 
de  M.  le  doctcur  Lbysbn,  medecin  distin- 
gue  ct  bourgmestre  de  la  comoiune  dc 
Santliovcn  (Anvcrs). 
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I.— miSmoires  et  observations. 


Aratoiub  pathologiqub  db  la  PUSTtJLB  maligne;  par  M.  le  docteur  Raoibbrt, 
membre  correspondant  d  Chdteaudun. 

Les  altirations  eadavMques,  qui  sont  la  suite  des  maladies  charbonneases , 
sontencore  peu  connaes;Thomassin,  Gbambon^  Enaux  et  Ghaussier  n'ea  parlent 
pas.  II  n'en  est  pas  question  non  plus  dans  le  Tratti  de  la  pustule  maligne  de 
M.  Regnier,  ni  dans  le  Compendium  de  chirurgie  de  MM .  B^rard  et  DenonviU 
liers.  MN.  Bourgeois,  Vidal  (de  Gassis)  et  Nelaton  en  disent  k  peine  quelques 
mots.  Ce  n'est  pas  cependant  que  les  occasions  de  faire  des  autopsies  soient 
tr^rares ,  mais  peut-^tre  sont-elles  un  peu  n^glig^es.  Neanmoins  ies  r^sultals 
de  quelques-unes  ont  ^l^  publies  par  MM.  Lembert,  Gruveilhier,  Rayer, 
Stanski,  Parisot,  Ripomonti,  Maunoury,  Houel ,  etc.  Nous  en  avons  nous-m^me 
pratiqu^  plusieurs.  G*est  ave);  ces  ^l^ments  que  nous  allons  donner  la  descrip- 
tioD  des  l^ions  que  Ton  trouve  chez  les  sujets  qui  succombent  &  la  pustule 
maUgne. 

1.  Habitude  extMeure.  —  Les  parties  les  plus  d^clives  des  cadavres  de  ces 
SQjets,  ordinairement  la  partie  posterieure,  prennent  une  couleur  viol^tre;  oetie 
coloration  occupe  quelquefois  une  ^tendue  plus  ou  moins  grande  de  la  face 
Mt^rieure.  Des  signes  de  putr^faction  se  manifestent  rapidement :  des  gaz  se 
diveloppent  dans  la  cavite  p^ritoneale,  les  intestins  et  les  vaisseaux;  la  peau 
devient  le  siege  de  bandes  ^troites,  d*un  rouge  vioMtre,  qui  indiquenl  le  trajet 
des  veines  sous-cutan^es.  Ges  vaisseaux  laissent  alors  transsuder  du  sang  a  la 
sorface  des  muqueuses,  de  sorte  qu'il  s'echappe  souvent  par  la  bouche  et  les 
Darines. 

2.  ^t^e  de  h  pustule.  —  La  pustule  a  presque  toujours  d^truite  par 
raction  d'un  caustique  quand  on  pratique  rautopsie,  mais  avant  la  cauterisa* 
iioD  on  peuC,  jttsqu'^  un  certain  point,  en  faire  Texamen  sur  le  vivant. 

fetearrhe  cetUrale  et  diprimee  est  form^  par  une  substance  brunttre,  livide 
OD  tout  a  fait  noire.  Elle  est  ordinairement  dure  et  s^he,  r^iste  sous  le  bis- 
toariet  nefoumit  pas  de  sang;  ce  n'est  que  lorsque  rinstrument  tranchant  ^n 
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a  d^passe  les  limites  que  le  fluide  sanguin  apparait.  Cette  limite  est  rapidement 
atteinte,  car  Tescarrhe  n*a  le  plus  souvent  que  deux  ou  trois  millim^tres  d^^pais- 
seur ;  cette  ^aisseur  est  in^gale  et  plos  grande  au  centre  |qu*4  la  clrconference. 

Une  parcelle  de  rescarrhe,  examin^e  au  microscope,  nous  a  pr^nte  une 
substance  demi-opaque  parcourue  par  des  iilels  vasculaires  et  nerveux.  Dans  le 
liquide  ajoute  h  h  pr^paration,  nous  avons  remarqu^  deux  sortes  de  granula* 
tions  :  les  unes ,  les  plus  nombreuses ,  sont  peut-^tre  des  globules  sanguins 
alter^s  (1).  Le  volume  en  cst  tr^s-variable ,  les  plus  grosses  ont  de  0"»b,005 
h  O^^^^OO^  de  diam^tre ;  les  plus  petites  sont  agitees  du  mouvement  brownien. 
Leurs  bords  n'ont  ni  la  nettet^  ni  la  r6guiarite  de  contours  des  globules  san- 
guins  normaux.  Quand  on  rapproche  le  porte^bjet ,  elles  deviennent  brillantes 
au  centre  et  sont  entourees  d*une  zone  sombre.  Si  on  le  rapproche  davantage, 
le  point  brillant  devient  rouge,  et  la  zone  sombre  verddtre.  Si  on  Teloigne,  au 
coniraire,  le  point  central  se  retrecit  et  prend  une  coulenr  rouge  fonc^,  taodis 
que  la  zone  s*£clairclt  et  se  borde  d'une  ligne  tr^-sombre  ou  noire. 

Les  autres  granulations  plus  rares  nous  ont  paru  constitu^es  par  de  la 
graisse;  elles  deviennent  brillantes  au  centre  et  sont  bord^es  d*une  zone  noire 
epaisse  quand  on  ^loigne  Fobjectif.  Leur  centre,  au  contraire,  devient  fone^  et 
leur  zone  s'^laircit,  si  on  vient  A  le  rapprocher. 

Une  fois  nous  avons  fait  mac^rer  dans  un  peu  d'eau  une  portion  d^escarrhe 
centrale;  elle  perdit  sa  couleur  noire^  se  gonfla  et  ne  se  distinguait  plus  que  par 
une  eouleur  gris^tre  de  la  portion  de  peau  contiguS  qui  itait  jaunAtre.  Sur  la 
partie  noire  devenue  grise,  nous  trouvdmes  r^piderme  non  adherent;  le  liquide 
qui  avait  servi  k  la  mac^ration  etait  leg^rement  teint  en  rouge. 

Dans  les  vdsicules  de  1'arioU ,  on  trouve  aussi  des  granulations  ou  globules 
sanguins  en  plus  ou  moins  grande  quantite.  Dans  les  v^sicules  de  petite  dimen- 
sion  contenant  peu  de  s^rosil^  et  fortement  colorees  en  rouge  livide ,  ces  cor- 
puscules  ont,  pour  la  plupart,  Taspect  des  premi^res  granulations  que  nons 
avons  decrites  ci-dessus;  ils  sont  en  outre  accompagnes  de  petites  masses  jau- 
n^lres  form^es  sans  doule  par  leur  agglomeration. 

Les  vesicules  qui  contiennent  une  s^rosit^  citrine  faiblement  color^e  en  rouge, 
ont  des  globules  sanguins  non  all^r^s  et  parfaitement  reconnaissables  9i  leor 
forme  discoide,  k  leur  centre  fonce  et  k  leur  anneau  plus  clair.  lls  ont  0"*,006 
de  diam^tre,  quelques-uns  sont  deformes  et  irr6guliers;  mais  comme  la  s^rosit^ 
avait  toujours  ki^  recueillie  entre  deux  verres  et  n'avait  M  examinee  qu*apr^ 
une  dessiccation  plus  ou  moins  compldte,  peut-^tre  doit-on  attribuer  k  cette 
circonstance  les  alterations  de  forme  que  ces  globules  avaient  subies. 

(I)  Nous  donnonsavec  r^arveces  resultats  de  notre  examen  microscopique.  Nous 
li*avons  pas  une  assez  grande  babitude  de  Tusage  du  microscope  pour  qu*on  puisse  les 
consid^rer  cemme  tout  a  faii  exaels.  Nous  disons  simplement  cc  que  nous  avous  vu  on 
cru  voir.  Udc  pustule  malignc  soumise  par  M.  Maunoury  k  rexamen  de  M.  Robin,  ne 
presenta  au  champ  du  roicroscope  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  une  apparence  granu- 
leuse  qui  se  remarque  dana  lous  les  tissus  gangr^nd^.  (MAUNOuaT,  Meeherches  expM- 
menlale»  i|p-  l'inocula(ion  dc  la  puiiule  maligne  de  l'homme  aux  animaux.  —  Gaseit» 
medicaUy  1855.) 
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n  est  «ne  autre  esp^e  de  globoles  qu'oii  reticontre  aussi  dans  )a  s^rosit6 
desY^sicules,  cesontdes  globutes  Uancs  du  sang.  Ils  sonten  g^neral  pen  nom- 
breax  relatiYement  aux  autres,  pAleSy  arrondis,  qoelquefois  comme  l^g^rement 
erineles  sur  leurs  bords  et  granuleux  h  leur  surface.  Ils  ont  O^fii  de  diam^tre 
etla  plus  grande  analogie  arec  des  globules  de  pus,  et  poarraient  faire  croire  k 
It  presence  de  ce  liquide  dans  les  Y^sicules. 

Ao-dessous  de  rescarrhe  et  de  Tar^ole  T^sieulaire,  le  iissu  celMaire  est  plus 
0»  moins  Yascularis^.  Tant6t  il  est  d'une  densit6  qui  rappelle  assez  bien  celle. 
d*Qne  glande  lympbatique  indur^e ;  sa  couleur  est  rouge,  inegale,  tr6s-fonc^e 
dais  quelques  points,  et  le  sang  qu'il  foomit  est  assez  ^pais.  Tant6t  il  est 
moiDS  dense,  d'un  gris  ou  d'un  jaune  rougedtre  et  infillr^  d'une  pelile  quantit^ 
deserosit^  sanguinolente  qu'il  laisse  ^happer  quand  on  Fincise;  mais,  le  plus 
soufent,  rincision  provoqoe  Tissue  de  beaucoup  de  sang,  on  a  quelquefois 
mdme  beaucoup  de  peine  d  en  arr^ter  Fecoulement.  D'autres  fois  enfln,  ee 
tissu  est  peu  inject^,  rinfiltration  en  est  plus  abondante,  seulement  s^reuse,  et 
lorsqu'on  fait  des  ponctions  k  la  peau  U  vient  faire  hemie  k  travers  les  ouver- 
tores  pratiquees. 

La  premi^re  forme  d'engorgemeDt  du  tissu  cellulaire  se  remarque  dftns  les  cas 
d*induration  cireonserite  de  la  base  de  la  pustule;  la  seeonde  dans  eeux  de 
toffl^faction  diffuse,  ou  bien  autour  de  la  prdc^dente.  Enfin ,  la  troisi^me,  qui 
est  rare  sous  la  pustule,  est  au  contratre  commune  k  une  cerfarine  distatice  et 
donne  aux  tissus»  apr^  la  mort,  Taspect  gelatiniforme  qu'on  a  compar^  k  une 
tranehe  de  citron.  Lorsque  par  soite  des  progres  du  mal  la  gangrSne  a  envahi 
ooe  certaine  ^tendue  de  It  partie  affect^ ,  on  la  voit  s'emparer  de  la  peau,  da 
tisso  cellulaire  sous-cutane  et  intermusculaire,^  des  museles,  et  m^me  atleindre 
lesos.  Autour  de  rescarrhe,  qui  est  huraide,  molle  et  fi^ide  et  adh^re  aox  par- 
ties  saines,  le  tissu  cellulaire  est  d'un  rouge  brun^tre,  infiltr^  de  fluide  s6reux, 
rooge^tre  et  f^tide.  II  est  ramolli,  sans  consistance,  comme  pulpenx.  Les  vais- 
seaox  qui  le  traversent  sont  dilates  et  reraplis  de  sang  noir  (Gendrin ,  ffistoire 
mUomique  des  infiammatimSj  t.  I*'',  p.  40  et  396). 

3.  Appareil  circulatoire.  — Tous  les  vaisseaux  sont  gorg^  d'nn  sang  noir 
I  epais  el  fluide.  Les  cavites  gauches  du  eceur  sont  vides  ou  ne  eontiennent 
^'one  petite  quantit^  de  sang  noir  non  coagul6;  dans  les  cavit^  droites,  on  en 
rencontre  un  peu  plus.  Nous  n'avons  pas  remarqu^  que  les  gros  vaisseaux  qui 
ptrtent  du  coeur  en  fussent  irabib^  ao  point  d«  conserver  une  coloration 
rooge  vioMtre,  qui  r^iste  au  lavage;  nous  avons  fait  la  remarque  con- 
traire  {{). 

I>ans  le  piriearde,  on  trouve  quelqnefois  un  peu  de  s6rositi  citrine.  Le  tissu 
eeUulaire  qui  Tenvironne  est  tantdt  iafiltr^  de  gaz ,  taflt6t  de  s^rosK6. 
Le  aanj,  comme  nous  venons  de  le  dire^  est  ^pais,  noir,  fluide  et  poisseux, 

(I)  Aox  abaUoirs  de  Paris ,  sur  rindlcation  de  M.  Collignon,  yeterinaire ,  on  refuae 
MMM  morts  d*affection  charbonneuse ,  les  animaux  dont  la  face  interne  de  l*aorte 
pr^seate  one  ooloration  violac^e. 
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et  se  putrefie  am  une  grande  rapiditi;  lea  alterations  qu'U  a  subies  nVnt  pas 
encore  ^t6  ^tudiies  chex  l*iiomme.  Cest  oependant  dans  ce  fluide  qoe  rMde 
l'ttnique  cause  des  iteions  qu'on  observe  dans  les  organes  apr^  la  mort ;  mais 
il  est  probable  que,  comme  les  autres  Yims ,  )e  principe  cbarbonnenx  restera 
longtemps  encore  insaisissable  i  nos  moyens  pbysiques  d'inYestigatioa. 

Les  recherches  cbimiques  auxquelles  s'est  Iivr6  M.  Cl^ment  sur  le  sang  de 
yaches  et  de  moutons  atteints  du  sang  de  rate,  ont  constat^une  diminotion  de 
plus  des  deux  tiers  de  la  fibrine  et  une  augmentation  de  la  matiire  colorante 
rouge. 

D'apri8  M.  Delafond ,  Tenveloppe  coloree  des  globules  du  sang,  au  liev  d'6lre 
ronde  et  unie,  est  deohiquetee  etdentel6e.  Gette  m^me  alteratlon  se  rencontre 
aussi  sur  les  globules  du  sang  putrifi^.Les  autres  principes  constitutiCs  du  sang, 
tels  que  les  globules  blancs,  la  fibrine,  ralbumine»  n'Qnt  pr^sent^  k  Texamen  du 
microscope  aucune  alteration  bien  manifcste. 

D'un  autre  c6te ,  daps  un  cas  ou  M.  Robin  a  pu  bien  ^todier  du  sang  extrait 
de  la  jugulaire  d'un  mouton  charbonneux  six  heures  avant  la  mort,  cet  habile 
micrographe  n'a  pas  constate  les  alt^rations  de  Fenveloppe  color^e  des  globules 
signalees  par  M.  Delafond  (MM.  Renault  et  Raynal. 

Eufin,  M.  Brsuiell,  de  Dprpat,  qui  a  rep^t^  ies  exp^rienees  de  TAssoeiation 
m^icale  d'Eure-et-Loir,  et  est  arriydaux  m^mes  conclusions,  s'est  Iivr6  en 
outre  k  rexamen  mieroscopique  du  sang  modifi^  par  le  virus  de  la  pustule 
maligne,  tant  chez  Thomme  que  cbez  les  animaux.  II  a  reconnu  qu'apr^s  )a 
mort  le  sang  prteente  toujours  des  modifications  qui  sout  de  m^me  nature  ffans 
les  diverses  esp^ces  animales.  Parmi  les  plus  constantes,  il  a  signa)6  Faugmea- 
tation  des  globules  de  chyle  et  le  d6veloppement  de  vibrions,  qu'on  reneontre 
en  g6n6ral  en  plus  grand  nombre  dans  la  rate.  Ils  restent  pendant  quelque 
temps  apr^  la  mort  tout  k  fait  immobiles ,  mais  plus  tard,  —  ordinairement 
trois  jours  apr^s  la  mort,  —  ils  commencent  d  se  mouvoir.  Ils  ne  sont  en 
aucune  fa(on  le  prqduit  d'une  d^composition  post  mortem,  car  on  les  rencontre 
dejd  dans  le  sang  vivant  (7ircAofi7's  Arcfiiv.  f.  pii^thoL  Amt.  und  Physiol.  el 
Journal  de  la  SociM  des  sciences  nUdicales  et  naturelles  de  Brmellet,  4857» 
t.  XXIV,  p.  555). 

Ces  r^ultats  sont  malheureusement  frappte  de  st^rilit^  par  la  d^coaverte  de 
vibrions  dans  le  sang  4  T^tat  normal. 

4.  Appareil  reepiratoire.  —  La  cavitd  des  pl^ee  contienl  une  qoantit^ 
variable  de  sdrosit^  plus  ou  moins  cotor^e  par  du  sang.  Quand  le  gonflement 
ledemateux  a  envabi  la  poitrjne,  le  mMiaetin  ant^rieur  est  infiltr6  de  s^rosile. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionn^,  principalement  k  leur  partie 
post^rieure.  Letissu  en  est  souple,  mais  d'un  rouge  noirAtre;  eette  coloraUon' 
depend  de  la  distension  de  leurs  vaisseaux  par  le  sang  noir  qui  engorge  toiH  le 
syst^me  vasculaire. 

Les  bronches  contiennent,  dans  quelques  cas,  un  peu  de  liquide  icumeox  et 
parfois  sanguinolent. 
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5.  Appareil  digestif.  —  On  troave  ordinairemeni  dans  la  caviti  du  piritoine 
imliqajde  plus  ou  moins  abondant  et  yisqueux,  jaunAtre  clair  ou  trouble. 
Qaelqaefois  des  gaz  fetides  la  distendent,  les  inteslins  en  sont  toujours 
refflplis. 

les  Yaisseaux  de  Vipiploon  et  du  misenth^e  sont  dans  un  ^tat  de  turgescence 
sangaine  plus  ou  moins  prononcee.  Dans  quelques  cas ,  il  y  a  des  gaz  et  de  la 
serosit^  g^latiniforme  infiltrte  entre  les  feuillets  de  Fepiploon ,  du  mesent^re  et 
damisocolon. 

Le  tube  digesti fpr^nie  h  rext^rieur,  depuis  roesophage  ju8qu*au  coecum, 
Qoe  teinte  ros6e  vioMtre  qui  occupe  le  plus  ordinairement  les  parties  les  plus 
dMiTes,  et  qui  devient  souvent  tr^s-fonc^e  aux  intestins.  Ces  colorations  se 
iDODtrent  par  places,  tantdt  circonscrites,  tantdt  plus  ou  moins  etendues.  Elles 
eorrespondent  toujours  aux  iteions  de  la  surface  inteme  que  nous  allons  d^crire 
ci-apr^. 

Les  Yaisseaux  qui  rampent  sur  les  parois  inteslinales  sont  plus  ou  moins 
iojectte,  et  forment  quelquefois  des  esp^ces  d'anneaux  qui,  dans  le  point  ou 
ils  Yiennent  aboutir  au  m^sent^re,  peuYent  donner  naissanee  k  une  petite 
hemorrhagie  interstitielle. 

Dans  quelques  cas,  la  surface  interne  de  Pestomac  est  le  si^ge  dhine  infiU 
tretion  sereuse  sous  fonne  de  mamelons  d'un  i  deux  ceniim^tres  de  diam^ire, 

I  demi-transparents,  ou  parsemes  de  petites  taches  jaunAires  qui  paraissent 
sous-muqueuses.  Ces  taches  se  r^unissent  quelquefois  pour  n'en  former  qu*une 

I  seale  plus  large  de  mdme  couleur,  et  occupant  toute  la  surface  du  mamelon. 
M.  Ripamonti  y  a  trouY^  une  petiie  phlyciene  form^e  par  le  soul^vement  de 
repiih^linm.  Elle  s*ouvrit,  donna  issue  a  une  peiiie  quantit^  de  s^rosit^  rous- 

I  sdtre  et  laissa  k  nu  une  plaque  circonscriie  environnee  d'un  cerele  inflamma- 
toire.  On  y  observe  plus  souveni  de  petiies  iumeurs  noires  h^morrhagiques , 
dreonscriies,  variant  de  trois  A  dix  millim^tres  de  diam^tre,  ei  dependant 
d*aBe  infiliraiion  sanguine  dans  T^paisseur  de  la  muqueuse  ei  dans  le  tissu  cel- 
lolaire  sous-jacent,  ou  enfin  des  taohes  d'un  roitge  vioMire,  irr^guli^res  ei  plus 
oa  moins  ^iendues. 

Ces  diverses  esp^s  de  taches  ou  tumeurs  peuvent  se  trouver  en  m^me  temps 
i  rini^rieur  du  m^me  estomac,  ou  bien  on  n'y  en  rencontre  qu*une  seule 
esfhce.  Elles  foni  toujours  un  relief  plus  ou  moins  prononc^.  Dans  rinlervalle, 
lamembrane  muqueuse  a  sa  couleur  et  sa  consisiance  normales.  D'autres  fois, 
elle  est  plus  ou  moins  vascularisee  ou  piquei^ ,  principalement  sur  le  bord 
librede  ses  replis.  Les  taches  ou  petiies  tumeurs  noires  sont  souvent  ramollies, 
«lcer^es  ou  gangrenies  A  leur  sommet  qui ,  dans  ce  cas,  a  une  teinie  jaunAtre 
pointillie  de  noir. 

Les  m^mes  petiies  tumeurs  h^morrhagiques  se  rencontreni  k  la  surface 
iiteme  des  intestins  gr^les  avec  les  differenis  caraci^res  que  nous  venons  de 
lear  assigner.  Elles  siegent  le  plus  ordinairement  sur  le  bord  libre  des  valvules 
conniYeates,  et  sont  en  general  plus  nombreuses  k  la  partie  supirieure  de  Tin- 
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teslin  qu*i  la  partie  inKrieure ,  ou  elles  sont  pius  dtstantes  les  nnes  des  autres. 
Autour  d'elles,  et  m^me  dans  leur  interfalle^  la  membrane  muqueuse  6«  bieR 
consenre  sa  couleur  normale ,  ou  bien  est  congestiomi^  et  plus  oa  moins  tio* 
Mtre.  Cette  coloration  occupe  quelquefois  des  portions  assez  consid^rables  de  la 
muqueuse  sur  laquelle  on  trouve  du  mucus  colore  en  rouge  lie  de  vki  par  tfu 
sang. 

Le  gros  intestin  ne  nous  a  jamais  pr6sent6  de  l^ions  semblables.  Cependant 
des  auteurs  semblent  y  en  avoir  rencontr^,  et  Viricel,  dans  son  discours  de  fin 
d'exercice  comme  chirurgien  de  rBdtel*Dieu  de  Lyon,  dit  avoir  trouve  une  pus- 
tule  maligne  dans  le  colon  (I). 

Celte  denomination  de  pustule  maligne  donnte  aussi  par  M.  Hovel ,  &  des 
taches  gangr^neuses  que  M.  Verneuil  a  observ^es  dans  restomae  d*une  femme 
qui  avait  succomb^  k  une  inloxication  produite  par  une  pustule  maligne  de  la 
maln,  nous  semble  tout  k  fait  inexacte. 

La  pustule  maligne  est  toujours  le  r^sultat  d'une  inoculatton  du  ^irua  cbar- 
bonneux,  de  son  action  locale  sur  les  tissus  dans  lesquels  il  a  p^tre  direcle- 
ment;  il  n*en  est  pas  de  m^e  des  tacbes  noires  gangr^neuses  que  nous  avons 
dterites;  elles  sont  les  effets  locaux  d'un  etat  gen^ral,  d*une  viciation  dasang 
par  ce  virus;  ce  sont  des  tumeurs  charbonneuses  analogues  A  eellesqttr'on  a  voes 
se  d6velopper  sur  la  peau  par  suite  d*une  alteration  spontan6e  du  fluide  san- 
guin  sous  rinfluence  de  causes  g^nerales,  ou  consecutivement  &  rabsorptian  du 
principe  charbonneux  par  les  voies  respiratoires  ou  digeslives  apr^  ringeslioa 
de  viandes  provenant  d'animaux  morts  du  cbarbon. 

La  rate  subit  toajours  une  augmentation  de  volume  et  un  ramollisseflMBt  qul 
sont  parfois  consid^rables.  Elle  est  plus  ou  moins  ramoUie,  sa  couleur  varie  du 
rouge  lie  de  vin  au  rouge  noir. 

Le  foie,  et  dans  certains  cas  les  r$in9,  comme  tous  les  organes,  sont  le  si^ 
d'une  congestion  notable.  Le  premier  de  ces  organes  a  quelquefois  une  eouleur 
olivAtre  ou  ardois6e  dans  la  lotalttd  ou  une  partie  de  son  6tendae. 

La  visicuU  du  fiel  contient  uue  bile  jaunAtre  oad'un  vert  foncd. 

6.  Appareil  nerveux.  —  Les  centres  nerveux,  leurs  vaisseaux ,  lenrs  sims  ^ 
sont  gorgtf  de  sang;  la  substance  cer^brale  est  piquetee.  Dans  un  cas  o&  <tes 
convulsions  avaient  exist^  pendant  la  vie,  nous  avons  trouvi  une  infiitration 
sanguine  dans  le  tissu  sous-arachnoidiea  et  un  foyer  sanguin  dans  1«  partie 
post^rieure  de  rbemispb^e  c^r^bral  gaucbe. 

7.  Appareil  muiculaire.  —  Les  muscles  sont  d'un  brun  pftle,  et  dans  eertaiaa 
points  violAtres,  leur  consistance  estdiminote. 

Nous  croyons  faire  chose  utiie  ea  rapporUnt  ici  deox  observations  de  postule 
maligne  avec  autopsie.  Dans  la  premi^re,  les  l^sions  cadaveriques  sont  lellea 
qu'on  les  rencontre  le  plus  communteieBt ;  dans  la  seconde,  elles  soat  arrivtes 
au  plus  baut  degre  de  diveloppement. 

(I)  JowimlgMraldemideeiM,  elc,  ISI3,  l.  XLVI,  p.  117. 
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1**  OisiaTATiOii,  —  PiutuU  maligne  d  la  face  anUrieure  de  ravant-bras.  — 
CmOiriMaHan  rHUrie  avee  le  SHblimi.  —  Gonflement  wdemateux  inorme  de 
Umtkbras.  SympUhnee  d^intoxieatian.  —  Mort.  —  Autopsie»  —  lAsions 
inkmes  spicifiques. 

Talb...,  57  aos,  journalier,  ^talt  occap^  k  d^terrer  des  pommes  de  terr& 
le  S2aodt  1856,  lorsqu*il  s'aper^ut  qu*il  avalt  sur  la  face  anterieure  de  Favant- 
bnsdroitune  petite  bolle  noirdtre  a  peine  de  la  grosseur  d*une  t^te  d'^pingle. 
£lle  toit  le  si^  de  d^mangeaison  et  parfois  de  culsson.  Le  lendemain  25,  la 
balle  avait  aequis  le  volume  d'une  pelite  lentille.  II  Touvrit  avec  une  ^pingle  et 
cn  &i  sortir  de  la  serosit^  rouss^tre.  II  la  frolta  ensuite  avec  un  m6lange  de  sel, 
de  poivre  ei  de  vinaigre.  A  partir  de  ce  moment,  k  la  d^mangeaison  et  k  la  cuis- 
soD  passag^res  que  le  malade  y  ^prouvait,  succeda  une  sensation  de  brulure 
OHitiofie. 

Le  34,  la  bulle  ^tait  remplacee  par  une  tache  noire  de  la  largeur  d'une  petite 
lcBtille  el  environn^  d'une  ampoule,  le  tout  avait  k  peu  pr^  la  dimension  d'un 
«entine.  II  existait  tout  autonr  un  gonflement  peu  ^tendu  sans  changement  de 
<0ttlear  k  la  peau. 

Ce  joor-U,  le  malade  alla  trouver  M.  le  docteur  Antboinequi,  reconnaissant 
vw  pustule  maligne,  ouvrit  Tampoule  circulaire,  d'ou  il  sortit  une  assez  grande 
^iiiilte  de  serosil^  et  caul^risa  immediatement  avec  du  sublime. 

Le25,  rescarrhe  grise  produite  par  le  sublimeavait  la  largeur  d'une  pi^cc  de 
deoz  francs;  le  gonflement  n'avait  pas  augmente,  il  paraissalt  m^me  avoir 
dimiBae.  La  partie  sup^rieure  de  Tavant-bras  ^tait  le  si6ge  d'une  tum^faclion 
trb-proBonc^,  douloareuse  et  chaude;  la  peau  avait  cependani  conserve  sa 
coolear  naturelle.  (Cataplasme  sur  tout  le  bras.)  -  ^ 

Dans  la  journ^  le  gonflement  augmenta  au  poignet  et  h  tout  Tavant-bras,  et 
cQQimen^a  k  s'etendre  sur  le  bras.  On  fit  une  nouvelle  application  de  sublim6 
w  lcs  deux  tiers  externes  de  la  face  ant^rieure  du  poignet  et  sur  une  elendue 
de  trois  &  quatre  centim^tres  de  hauteur;  puis  le  malade  entra  dans  mon  ser* 
vice  h  rhdpiul. 

Le  36,  je  trouve  le  malade  dans  Tetat  suivant :  Tavant-bras  et  le  bras  jus- 
raisselle  sont  6norm6ment  tum^fl^s.  La  tum^faction  est  dure,^r6nitcnte 
sirtOQt  Tavant-bras,  un  peu  moins  ferme  au  bras  k  mesure  qn'elle  approche  de 
raiMlle.  (renMve  Tescarrhe  en  p^n6trant  jusqu'au  vif,  et  je  constate  alors  que 
h  premiftre  caut^risation  a  produit  une  escarrhe  de  trois  millim^tres  d'^pais- 
rnr,  et  la  seconde  une  de  deux  millim^tres  seulement).  —  (Du  deuto-chlorure 
^  mercure  est  de  nouveau  d£pos6  sur  toute  la  surface  saignante  et  maintenu 
avec  an  morceau  de  sparadrap  de  diachylum.  Des  compresses  trempees  dans 
«ae  dto>ction  de  quinquina  camphrte  sont  appliquies  snr  les  parties  tum^- 
Mes.) 

A  midi ,  la  tum^faction  est  plus  r^nitente,  elle  forme  un  bourrelet  sous  Tais- 
<dle.  Le  malade  souffre  davantage,  il  sent  son  bras  plus  arangl^  et  a  plus  de 
diScttlte  I  le  rapprocher  du  corps ;  la  doulenr  esl  surtout  vive  a  Tavant-bras ,  il 
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a  k  peine  senli  raetion  du  sublimd.  —  (Mouchetures  sur  faYant-bras  inlferes- 
sant  toute  l'6paisseur  de  ia  peau,  afin  de  permettre  k  la  serosit^  qui  infiltre  le 
tissu  cellulaire  de  s^^uler^  Ces  monchetures  ont  d'un  i  deux  centini6tres  de 
longueur;  ies  i^vres  s'en  ecartent  imm^diatement;  le  tissu  eellulaire  oed^ma- 
teux  vient  faire  hemie  par  ces  ouvertures  et  laisse  eichapp^r  de  la  s£rosit6.) 

A  quatre  heulres^  le  gonflement  est  moindre  k  la  partie  superieure  dit  bras; 
le  bourrelet  de  raissdle  a  presque  disparu;  la  sensation  d'^trang1ement  a 
diminu^;  etat  general  un  peu  moins  bon;  quelques  naus^es  et  hoquet  dans  la 
journ^e;  un  peu  de  fi^vre;  toux  grasse;  le  malade  est  sujet  i  de  roppression 
pendant  la  marche  ;  emphys^me  pulmonaire.  —  (Le  sublimi  r^duit  en  bouiUie 
grise  est  enleve;  compresses  trempees  dans  une  d^oction  de  quinquina  cam- 
phr6e;  limonade  vineuse;  julep  avecextrait  de  quinquina.) 

Le  27,  le  membre  a  encore  diminu^  de  volume,  principalement  k  aa  parUe 
sup^rieure;  insomnie ;  l^g^re  teinte  plomb^e  et  livide  de  la  face;  voibissements 
bilieux  ie  matin ;  pouls  84.  —  (Tout  le  membre  est  badigeonn^  avec  de  la 
teinture  d'iode ;  compresses  de  d^oction  de  quinquina  camphr6e ;  6meto- 
catbartique;  limonade  vineuse;  julep  idem.) 

Midi)  ia  diminution  du  roembre  continue  k  faire  de  notables  progris,  cepen- 
dant  il  a  encore  55  centimitres  au-dessous  du  deltoide,  52  au-dessus  du  pli  da 
bras  et  56  au-dessous ;  il  est  chaud  dans  ses  deux  tiers  inferieurs,  la  chaleur 
est  moindre  en  remontant;  le  tissu  cellulaire  oedemateux  qui  fait  hernie  k  tra- 
vers  les  plaies  commence  k  s'injecler;  pouls  d  112,  mou,  peu  developp^;  langue 
et  nez  un  peu  refroidis;  sensation  g^nerale  de  froid,principalement  aux  jambes; 
cdphalalgie,  agitation,  insomnie,  soif;  le  malade  a  vomi  un  peu  de  bile,  les 
vomissements  continuent. 

Denx  heures  apr^s  notre  visite  ie  malade  se  piaint  d'etoufier,  le  pouls  s'est 
beaucoup  affaibli  (sinapismes). 

A  sept  heures  du  soir,  r^le  trach^al;  asphyxie;  sueur  visqueuse  presqoe 
froide ;  pas  de  pouls;  la  peau  a  une  teinte  plombee,  livide,  plus  prononc^. 
La  mort  arrive  k  neuf  heures  du  soir. 

Ce  malade  ignorait  compl^tement  quand  et  comment  il  avait  contract^  la 
pustule  maligne.  Le  troupeau  de  la  ferme  de  Vouvray  paissait  tous  les  jours 
pris  du  lieu  ou  il  travaillait,  il  ne  sait  s'il  etait  atteint  du  sang  de  rate,  mais 
environ  trois  semaines  auparavant  une  fermi^re  de  la  Beauce  avait  envoye  ses 
moutons,d6cim6s  par  cette  maladie,  paitre  dans  ies  prairies  voisines.  Qnelques- 
uns  y  avaient  succomb^  et  etaient  rest^  abandonnte  sur  le  sol,  pendant  plu' 
sieurs  jours,  avant  d'dtre  enfouis.  Ce  troupeau  avait  quitt6  la  contrie  depuis 
pr^s  de  quinze  jours. 

Autopsie.  —  Toute  la  partie  post^rieure  du  corps  est  d'un  rouge  vioMtre; 
cette  coloration  s'etend  un  peu  sur  les  parties  lat^rales  antirieures  et  sup^' 
rieures  du  tronc. 

Au  poignet  rescarrhe  produite  par  le  sublim^  a  une  ^paisseur  d'un  demi  k  un 
centim^tre;  elle  comprend  la  peau  qui  est  dense  coinme  un  cuir,  et  le  tissu 
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celiulaire  qui  est  comme  feutr^  et  spongieux ;  la  petite  portion  de  ce  tissu  qui  a 
echappe  S  la  caut^risatlon  est  injectee,  rouge^tre. 

La  face  inteme  et  posterieure  de  Tavant-bras  et  du  bras  jusqu*d  Taisselle,  et 
la  partie  posterieure  de  Tepaule,  sont  le  siege  d'une  inOitration  sereuse  et  sero^- 
sanguioolente  de  2  &  3  centimetres  d'epaisseur.  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie 
exteme  du  membre  qui  est  la  plus  ^levee  n^olfre  aucune  trace  d'infiltration. 

Les  deux  poumons  sont  adh6rents  aux  c6tes;  leur  tissu  est  d'un  blanc  rose 
en  avant,  el  parcounl  par  des  lignes  d*un  blanc  bleudtre  dues  k  une  infiltralion 
d*air  dans  le  tissu  celluteire  interlobulaire;  les  lobules  sont  dans  quelques 
points  rid^  et  comme  affaisses ;  dans  d'autres  les  vesicules  en  paraissent  dila- 
tto;  en  arri^re  ces  organes  sont  violAtres,  congestionn^s ;  la  surface  d'une 
coope  pratiqu^e  dans  leur  ^paisseur  est  d'une  secheresse  extr^me«  leurs  vais- 
seaox  contiennent*un  sang  noir  epais;  il  sort  des  petites  bronehes  un  mucus 
opalin. 

Un  peu  de  sang  noir  fluide  dans  les  cavites  gauches  du  coeur;  il  y  en  a  davan« 
I     tage  dans  les  cavites  droites;  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent  sont  sains  et 
ttos  coloration. 

Leperitoine  contient  urte  petite  quantite  de  serosit^;  infiltration  sereuse  le 
long  des  deux  courbures  de  restomac.  Get  organe  a  une  teinte  violacee  par 
places,  sttrtout  A  la  face  posterieure ;  la  muqueose  en  paralt  saine^  mais  le  tissu 
sons-muqueux  est  le  si^ge  de  cinq  ou  six  taches  saillantes,  ou  petites  tumeurs 
apiaties,  ecchymotiques,  noires,  dures,  arrondies,  d'un  demi-centim^tre  de 
diam^tre  au  phis,  et  k  la  surface  desquelles  la  muqueuse  est  friable,  ramoliie 
et  facile  k  enlever  par  un  I6ger  grattage.  Le  sommct  d*une  de  ces  petites  tumeurs 
est-tile^r^9  jaunAtre;  elles  correspondent  aux  taches  vioUtres  observees  k 
Fext^rieur  et  sont  plus  nombreuses  sur  la  paroi  posterieure  de  Testomac,  pr^s 
de  la  grande  courbure,  que  sur  Tanterieure.  Dans  ces  points  i'^paisseur  de  Vov' 
gane  est  augment^e  par  un  peu  d'infiltration  s^reuse. 
i  A  rext^rieur  des  intestins  on  remarque  les  m^mes  taches  vioMtres,  et  k  leur 
surfaee  interne  les  m^mes  petites  tumeurs  noires,  aplaties^  Elles  sont  moins 
lirges  que  celles  de  Testomac.  Elles  en  occupent  tantdt  le  bord  convexe,  tanldt 
le  bord  ddh6rent,*  tantdt  le  bord  libre  des  valvules  conniventes,  tant6t  leur 
interValle.  Qnelques-unes  sont  ulc^r^es,  jaun^tres  d  leur  sommet,  sur  d'autres 
la  muquense  est  ramollie.  Elles  sont  plus  nombreuses  k  la  partie  moyenne  qu'A 
sa  partie  superieure,  et  cessent  de  se  moutrer  k  peu  de  distance  au-dessous. 

La  rate  a  44  centim^tres  de  longueur,  elle  est  de  consistance  normale  ou  k 
pea  pr^.  Le  foie  est  sain ;  la  v^sicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  d'un 
jaQne  blanch^tre. 
Le  eriine  n'a  pas  et^  ouverl. 

2«  Obs.— Ptis(ti/e  maligne  an  menton.  —  Symptdmes  d^intoxication  rapides 
e(  intenses.  —  Cauterisation,  —  Mort.  —  Autopsie,  —  Lesions  specifiques 
imbrtHses  et  trh-prononcees.  —  Inooulation  de  la  boue  splenique  d  m 
mttftoit.  —  Bisultat  nut. 
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Engine  M...,  ^  22^  aos,  berger  dans  iine  femie  de  1»  Beauee,  m  m  gnmd 
nombre  de  moutons  meurent  da  sang  de  rafte,  entre  a  l*hdpital  le  8  aouU 

Les  renseignements  saiyants  mesont  feamis  par  M.  le  doctenr  Anlbome  qai 
lai  a  donn6  les  premiers  soina : 

Le  5  aoAl)  dans  la  matinee,  N...  se  pr^senta  ebez  ee  mMecin  et  lai  montrt 
au-dessoas  de  la  m4ehoire  inferieure  k  droite  un  kouton  qui».  depais  la  veiUef 
lui  causait  de  la  demangeaison  plutdt  qu*une  v6ritable  dottleuir.  Le  diagnostic 
ne  ftit  pas  un  seul  instant  incertain,  e^etait  une  pustule  sidigne  de  la  Urgeur 
d'un  centime  environ,  formee  par  nne  couronne  de  vteicules  el  dont  le  centre 
d^prim^avait  une  cooieur  rouge  livide;  le  geBilement  qui  renvironaait  etait 
tres-mMioere.  Apr^savoir  rase  la  barbe  au  milieu  de  Uqnelle  la  pu3tulese 
trottvail,  en  la  cant^risa  avec  dusublime;  d^j4  le  malade  epronvaitun  peu  de 
malaise;  ii  eut  une  d^faillance  apr^  Toperation. 

Le  soir,  il  revint;  il  fut  alors  constat^  que  le  mal  n'avait  plus  fait  de  progr^ 
mais,  avanl  d*^tresorti,  M...  fiit  prisdeux  fois  de  vertigect  de  lipothymie,  on 
M  oblig^  de  le  feire  asseoir  quelques  instants. 

Le  lendemain,  il  eut  des  frissons,  de  la  fi^vre,  puis  des  vomissementsbiUem. 
Ces  accidents  contihudrent  les  jours  auivants,  cependant  il  resta  avec  son 
troupeau;  mais,  dans  la  nuit  du  7  au  8,  il  fut  si  souflfant  que  M.  Anthoine, 
appel^  aupr^s  de  lui,  le  trouva  dans  un  elat  vertigineux  tel  quMI  avait  dela 
peine  4  se  tenir  debout  et  m^me  assis,  et  qull  tombait  A  ehaque  instant;  il 
avait  des  vomissements  bilieux  qui  s'effectaaient  par  jets  et  sans  effort»  et 
eprouvaii  de  la  doulemr  et  une  cbaleur  Acre  dans  la  region  ^pigastrique;  le 
pouls  itait  d^une  grande  faiblesse ;  pas  de  refroidissement.  Une  saignee  (ot 
tent^e,  elle  donna  k  peine  iOQ  grammes  d*un  sang  noir,  ^pais  et  visqueux. 

Le  tendemain  nKitin,  le  maiade  fut  amen^  ^  rbdpital. 

Le  8  aodt,  etat  actuel.  Eug^ne  M...  est  dans  un  ^tat  d*oppression  et  d*anxi^te 
extrdmes;  son  pouls  est  presque  impercepiible ;  ses  extremites  sont  froides  et 
couvertes  de  sueur.  II  ciprouve  une  douleur  et  une  chaleur  tr^s-vives  daos  la 
region  epigastrique ;  quoique  vive  aussi,  la  douleur  cst  moindre  dans  le  restc 
du  ventre  qui  esl  tendu  et  met^orise. 

Le  malade  a  des  naus^s  continuelles;  il  vient  de  vomir,du  sang  noir«  et  en 
a  rempli  son  crachoir;  sa  voix  est  faible  et  enirecoupee  par  les  acc^s  de  dou- 
leurs  qu^il  ressent  dans  rabdomen ;  etat  vertigineux  et  d*obnubilaiion  continoel, 
votsm  de  la  syncope  (sinapismes). 

Le  malade  meurt  deux  henres  apr^  mn  visite. 

Autopsie  (dix4iuit  heures  apr^s  la  mort).  —  Toute  la  surfece  du  corps»  ia 
face  tt  le  tronc  principalement,  offrent  une  teinte  violacee;  le  nei  et  la  bouche 
ont  laisse  echapper  un  sang  noir  qui  a  ruissele  sur  le  visage  et  s  y  est  dess^he; 
le  scrotum  et  les  parties  inf^rieures  de  rahdomen  commencent  &  prendre  une 
couleur  verddtre;  les  muscles  de  la  paroi  ant^rieure  de  cette  cavit^  sont  d*un 
bf«n  pAle  et  vioUtre  par  places. 

La  cavite  peritoneale  contient  un  liquide  abondanl,  jauniltre  et  un  peu  trou- 
blc,  ainsi  que  des  gaz  fetides.  Les  inteslins  en  sont  distendus,  le  tiers  supcriear 
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de  iiQtestin  gr^le  Sttrle«it.  La  surface  exteriie  de  cette  parlie  du  tube  digeslif 
pr^nte  0  et  Id  des  arborisations  d*un  rouge  viol^lre  et  des  taches  ecchymoli- 
((Bes,  ies  arborisatioos  forHieiit  des  es$»^ces  d*anneaux  irreguliers  venant 
abtvtir  dans  le  n^seQt^re  fui  est  fortement  congestionne,  et  dont  les  ganglions 
lymphatiques  sont  engorges.  Daus  les  points  ou  les  vaisseaux  quittent  le 
mbenl^re  pour  p^netrer  dans  les  parois  intestinales,  il  existe  une  v^ritable 
h^morrhagie  interstitielle.  Dans  les  intervalles  qui  s^parent  ces  arborisatiens 
aDnubires,  la  surfece  exteme  de  Vintestin  a  une  couleur  d'un  blanc  I6gferenient 
verdltre.  Ces  ah6ratioQs  vont  en  diminuant  h  mesure  qu*on  s*^oigne  du  tiers 
sop^rienr  de  Tintestin  gr^,  elies  n*existent  plus  d  son  extrimiti  ni  sur  le  gros 
intestin. 

Tout  le  mesocolon  est  infiltr^  de  s^rostte  et  -de  gaz.  11  y  a  aussi  de  la  sirosit^ 
etdes  gaz  dans  le  repli  du  p^ritoine  qui  enveloppe  la  v^sicule  du  fiel.  Cette 
vesicule  est  remplie  d*une  bile  jaune.  Le  foie  a  une  teinte  d*un  vert  olive.  La 
I  surface  d*une  section,  pratiquee  dans  son  ^paisseur,  est  d*un  brun  verdAtre.  Le 
sang  qui  sort  de  ses  vaisseaux  est  noir  et  ^pais. 

Lt  membrane  muqueuse  des  intestins  est  fortement  congestionn^e,  prliicipa- 
I  lemeni  sur  les  valvuks  conniventes  qui  sont  tum6fi6es  et  indurees.  Leur  bord 
Tibre  est  ulc^re ;  les  ulc6rations  ont  de  cinq  ^  dix  millim^res  de  diamfetre  et 
ttaeeoaleur  grise  on  jaunAtre;  les  bords  sont  tumdfies  eC  ecchymos^. 

A  rexterienr,  la  face  pesterieure  de  Testomac  est  ros^e;  la  face  ant^rieure 
est  blanchfttre ;  il  existe  une  infiltration  de  gaz  le  long  de  ses  deux  courbures; 
eet  organe  est  vtde,  la  membrane  muqueuse  en  est  saine  et  est  recoiverle  d*une 
coache  de  mucus  cotor^    et  \k  tn  noir  par  du  sang. 

La  rate  est  gonflee,  ramollie,  d*une  couleur  leg^rement  verd^tre.  EUe  donne 
i  It  pression  une  sensation  de  er6pitatioo  tr^s-pronono^  Son  lissu  inci8i& 
hisse  eehapper  avec  fodliti  un  liqttide  d*un  r»uge  brun  ei  de  ■ombreuses 
balles  de  gaz. 

Les  poumotts  sont  souples,  non  friables  et  ont  une  teinte  d*iHi  rouge  vioUtre, 
surtont  k  leur  partte  posterieure.  Leur  tissu  est  d*UQe  coloratton  plus  foncee  4 
riat^ieur,  et  un  sang  noir  et  ^pais  sort  de  leurs  vaisseaux. 

Le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  p^ricarde  est  infiltr^  de  gaz«  Les  cavit6s 
fiaches  du  c<eur  contiennent  une  tr^s-peUte  quautite  de  sang ;  on  en  rencontre 
davantage  dans  les  cavit^s  droites.  Cesang  est  noir  et  poisseux. 

La  t^e  n'est  pas  ouverte. 

Inoadation.  —  Le  jour  de  Fautapsie,  h  trois  beures  aprto^midi,  avec 
1.  Moisonty  vM6rinaire,  j'inocule  par  plusieurs  petites  plaies  foites  avec  une 
lancette  i  la  face  interne  des  cuisses  d'un  mouton  maigre,  mais  sain,  le  sang  de 
U  rtte  de  ce  malade.  J'en  introduis  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^ 
poor  assurer  le  succ^  de  l*op^ration. 

Le  risultat  de  cette  inoculation  a  6te  compl^tement  nul. 
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Lk  chancrb  d'apri^s  M.  Ricord.  —  Observatiens  critiques  du  docteur  P.  Gam- 
BERiNi  9  medecin  de  Vhdpital  Sainte-Ursute  d  Bologne,  didiees  d  son  hono- 
rabte  colUgue  et  atni,  le  docteur  £.  Janssens. 

Jusqu*d  ce  jour,  M.  Ricord  avait  adople  comme  base  de  sa  doclrine ,  les  pro- 
positions  suivantes,  ardemment  d6fendues  par  son  ecole  :  «  II  n^e&bte  qu*une 
seule  esp^ce  de  chancre,  mais  celui^ci  peut  se  terminer  de  deux  mani^res  diffe- 
rentes  :  ou  bien  il  se  transforme  sur  place^  sans  avoir  d^pass6  les  limites  d*ac- 
tion  d*un  accident  local ,  ou  bien  il  s*indure  et  determine  par  ce  fait  rexplosion 
de  la  syphiljs  constitutionnelle  :  cette  diff^rence  de  terminaison  ne  reconnait 
pas  d*autre  cause  que  des  predispositioQS  individuelles,  des  inOuences  diathe- 
siqueSy  etc.  > 

Aujourd'hui  l*illustre  syphiliographe  de  Paris  dit  avolr  appris  ce  qui  restait 
encore  A  connattre  au  sujet  de  la  cause  reelle  de  ces  terminaisons  differentes. 
Le  mot  de  renigme ,  aujourd'hui  parfaitement  connu  pour  luif  c*est  qu*au  lieu 
d'une  seule  esp^e  de  chancre,  il  en  existe rdellement  deux,  que  lune  et  Taulre 
sont  inoculables,  essentiellement  contagieuses  et  transmissibles  d*un  iadividtt  k 
un  autre;  la  premi^re  esp^ce  est  constitu^e  par  le  chancre  mouy  locai;,  capable 
de  donner  lieu  au  hubon  suppurant,  mais  non  ^  Tinfection  constitutionnelle:  i 
Jaseconde  appartient  le  chancre  dur  qui  donne  naissance  au  bubou  indolent, 
non  suppure,  et  par  suite  k  la  syphilis  constitutionnelle  ;  pour  que  celle-cise 
produise,  il  faut  donc  non-seulement  qu*elle  ait  ete  pr^ced^  d*i(n  chancre,  mais 
encore  que  oe  chancre  soit  de  Tesp^ce  infectante.  Le  chancre  dur  a  pour  carac- 
t^re  de  se  d^velopper  sur  tous  les  points  du  corps  sans  exception,  tandis  que  le 
chancre  mou  non  infectant  se  pr^ente  partout,  hormis  sur  la  t^te  ;  M.  Ricord 
Be  connatt  qu*une  ou  deux  exceptions  k  cette  r^gle,  encore  les  consid&re-t-U 
oomme  non  avenues,  parce  que  le  hasard  les  lui  a  fait  rencontrer  a  une  ^poque 
ou  il  etait  moinsrigoureux  qtt*aujourd'hui.  Tout  en  indiquantce  (ait  d*observa- 
tion  bien  constat^,  M.  Ricord  avoue  en  ignorer  compl^tement  la  cause.  II 
dtolare  ensuite  que  le  chancre  simple  est  produit  par  un  chancre  du  m^me 
genre  et  se  propage  k  son  tour  en  oonservant  toi^ours  son  caract^re  de  sim- 
plicit^.  Le  chancre  dur  est  Tapanage  exclusif  de  resp^humaine;  quant  au 
chancre  simple,  il  est  permis  de  supposer  qu*il  peut  se  communiquer  aux  ani- 
maux,  cliez  lesquels  il  faut  distinguer  le  chancre  offrant  une  certaine  duretddue 
k  rinflammation  des  tissus  voisins ,  d*avec  le  chanere  induri  qui  ne  s*observe 
pas  chez  la  brute,  quoiqu*en  aient  pu  dire  queiques  ohservateurs  induits  ea 
erreur  par  cette  cause  d*equivoque. 

On  sait  que  c*est  k  M.  Ricord  qu*est  due  la  loi  d*unicil6  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle,  d*apr^s  laquelle  la  recidive  du  chaocre  induri  ne  peut  «voir  lieu, 
de  sorte  que,  d*apr^s  lui,  tout  individu  atteint  de  v^role  est  k  rabri  d*ttne 
seconde  infection.  D*apr^s  cette  loi,  ct  en  admettant  que  le  cbancre  ne  peul 
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}>rodaire  qu^un  chancre  de  la  mdme  esp^ce,  qu*arrivera-t-il  lorsqu'un  individu, 
deji  syphilitique,  s'expose  a  une  nouvelle  eontagion  de  chancre  dur?  M.  Ricord 
repond  que  le  plus  souvent  cet  individu  ne  contracte  pas  le  ehancre  specifique, 
et  que  Tinoculation  du  pus  d*un  chancre  infectant  donne  des  r^sultats  n^gatifs 
iorsqa'elle  est  pratiquee  sur  un  sujet  dejd  contamin6 ;  si  toutefois  un  chancre  se 
produit  dans  ces  conditions,  ajoute-t-il,  celui-ci  sera  simple,  mou  et  ne  donnera 
pas  lieu  au  bubon  indolent  pathognomonique.  Si  y  au  contraire »  le  chancre 
simple,  communique  par  un  individu  porteur  d'un  chancre  infectant  k  un  autre 
alteint  de  syphilis,  est  transmis  h  un  troisi^me,  vierge  jusqu*alors  de  tout  acci- 
dent  v^n^rien ,  quelle  csp^ce  de  chancre  fera-t-il  naltre  chez  ce  dernier?  Deve- 
bppera-t-il  un  chancre  mou,  de  la  mdme  esp^ce  qne  lui,  ou  bien  un  chancre 
dor,  comme  celui  qui  lui  sert  d*ascendant?  A  cela  M.  Ricord  repond  que  les 
observations  les  plus  r^centes  semblent  prouver  que  le  chancre  k  base  molle, 
developpe  chez  un  sujet  d^jd  syphilitique,  peut  transmettre  quelquefois  ^  un 
individu  sain  un  chancre  qui  s*indure  et  qui  engendre  ainsi  une  syphilis  con- 
stitutionnelle. 

Les  propositions  qui  prec^dent  soul^vent  une  nouvelle  question  :  le  chancre 
moa  d'un  iudividu  syphilitique,  susceptible  de  transmettre  la  syphilis  d  une 
personne  saine,  reeonna!t-il  necessairement  pour  origine  un  chancre  indur^? 
En  d'autres  termes ,  le  chancre  simple  greffe  chez  un  syphilitique,  peut-il 
acqu^rir  la  faculte  de  produire  un  chancre  infectant?  Le  syphiliographe  parisien 
est  port^  h  croire  que  le  chancre  qui  affecte  des  individus  atteints  de  verole 
prealable,  peut  ^tre  infectant  ou  non  selon  son  origine;  ainsi  lorsqu*il  nalt  d'un 
cbancre  dur,  il  conserve  son  caract^re  infectant;  si,  au  contraire,  il  est  procree 
par  un  chancre  mou ,  il  ne  transmettra  qu'un  chancre  6galement  mou. 

Cela  pos^,  existe-t-il  une  diffSrence  r^elle  de  nature  entre  ces  deux  esp^ces  de 
ebaDcres?  M.  Ricord  r^pond  que  ni  lui  ni  personne  ne  sauraient  ^mettre  k  ce 
sujet  aucune  conclusion;  il  ajoute  que,  du  reste,  le  doute  souleve  par  cette 
qnestion  ne  compromet  en  aucune  fa^n  Tunicit^  du  virus  syphilitique,  et  quand 
m^ine,  dit-il,  on  parviendrait  k  demontrer  que  ces  deux  esp6ces  de  chancres 
•ppartiennent  a  deux  esp^es  palhologiques  distinctes,  cela  prouverait  simple- 
ment  qu'k  cdte  de  la  syphilis  il  existe  une  autre  affeotion  qui  se  manifeste 
cofflme  elle  par  la  productioo  d*un  ulc^re  s6cr6tani  un  pus  contagieux  et  viru- 
lent,  mais  incapablede  provoquer  une  infection  g^n^rale  :  en  d'autres  termes, 
il  existe  deux  virus ,  dont  Tun ,  qui  engendre  le  chancre  infectant,  est  Tapanage 
cxclusif  de  la  syphilis,  tandis  que  Tautre  qui  n'a  rien  de  commun  avec  cette 
demi^re  maladie,  ne  saurait  produire  que  le  chanore  simple.  La  dualit^  du 
vinis  chanerenx  est,  pour  M.  Ricord,  une  hypoth^se  suf  la  valeur  de  laquelle  le 
tempsest  appel^  d  donner  son  jugementd^finitif,  tandis  que  Tunicite  du  virus 
typtiilitique  est  pass^  k  Tetat  de  cbose  jugee  et  incontestable. 

Tel  esl  Texpos^  succinct  et  concis  des  nouvelles  idees  de  M.  Ricord  snr  le 
chancre.  Or,  celles*ci  ne  me  paraissant  pas  conformes  aux  resultals  de  mon 
observation  personnelle,  j'esp^re  que  le  c^lebre  syphiliographeXran^ais  me  per- 
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jnellra  d^exposer  ities  objeotioos  k  sa  doctrine  en  tMrenant  poar  guides  la  tn^ui 
chise  et  la  loyauta^oe  in*ins(Mrent  ma  tonvACiioa  sinc^e  et  restime  que  je  pro-^ 
fesse  pour  mon  ilhisire  eonlradicteor. 

I'admet8  comme  base  de  mon  Brgutteotation  que  to«t  cbancre  veriiable, 
inoculable,  transmisftibley  qu*il  soit  mou  ou  dur,  peut  d^velapper  U  ayphitis 
coAstiiotMnnelle;  en  effet,  un  tr^s-grand  oorobre  d'observations  m^autorisent 
^  formuier  cette  proposition  «t  a  la  defeodi^comme  une  v^it^.  D'apr^  cela,  je 
declare  ne  pouvoir  aeeepter  d*aucHne  mani^e  la  dualite  du  virus  cbaocreux  9  ni 
m6me  «droettre  qne  ee  soit  M  une  bypothtoe  sur  laquelle  le  temps  doii  porter 
4in  jUgement  absolu,  atlendu  que  rexp^imentation  clinique  oous  persoade  qoe 
ie  chancre  est  loujours  ideotique  queUe  que  soit  son  apparence,  qu'jl  aoit  moo 
ou  iod«re  (i).  Comme  je  ne  suppose  pas  que  Ton  vettille  mettre  en  douie  la  sio- 
^ril6  el  rexadiiude  de  mes  ohservations,  je  m*abstiendrai  de  rapporler  ici  les 
laits  qui  demofiireBl  que-cAeic  nom  la  syphiiis  se  produit  k  la  soite  du  chaocre 
•aussi  bien  lorsqu'!!  reste  mou  que  k)rsqu'il  presenle  la  forme  indur^  carade* 
ristique  pour  M.  Ricord  et  son  ^cole.  L'induration  n*a  donc  en  g^n^ral  pour  moi 
qtt'uiie  vdeur  aocidenlelle,  et  elk  est  bien  loin  de  posseder  exdusivemenl  la 
■pr^rogative  de  celte  puissaoce  iofectanie  que  voudraienl  lui  attribuer  les  parti* 
^ns  du  cMmrgieB  fran^s.  le  me  oontenterai  seulement  d*indiquer  un  liait  que 
j'ai  observ^  maintes  fois  et  qoi  prouve  que  le  chancre  non  indur^  peui  ameoer  k 
sa  suiie  la  syphilis  oofistiltttionnelle.  Je  conoais  plusieurs  iodividus  qui,  s*aper- 
cevani  qu*ils  avaieot  coniracle  uo  ehaocre,  ei  que  celui^i  ^l  encore  A  sa 
periode  ioitialet  ont  eu  reoours  k  une  eaut^isaiion  tr^profonde  par  le  nitrate 
d*«rgeot ,  «iin  de  se  debarrasser  en  irds-peu  de  temps  de  toule  trace  d'ijyectioo 
chancreuse.  £h  bient  eetie  destrooiioo  rapide  du  ohancre  ne  pui  les  pr^rver 
dks  alteifiies  de  la  syphiiis  constitutionnelle  donl  ils  ne  porent  se  debarraascr 
qu'cn  4e  aoumettaoi  k  «o  traitemeni  hydrargyriqoe.  Dansces  oas,  Tiuduration 
«e  pe«i  cerlaiDeffieiil  pas  ^tre  iovoqu6e  pour  expliquer  rapparitioo  ulierieore 
de  la  syphiiis  coofirmee.  Mais,  m'objeclera-i-00  peui-dlre,  ces  cbaocres  com- 
loen^is  proveoaient  d*uo  ehanore  iofectant»  dur,  etc.  A  cela  je  r6po\idrai  qoe 
ia  syphilis  peut  ^re  coosdcutive  &  uo  chaocre  000  indur^,  comme  j'aisottveol 
pu  le  cottstater,  el  comme  M.  Ricord  lui-ntoe  eo  avoue  la  possibiliti,  iorsqtt.'il 
dil  qiie  le  chaocre  mou,d6velopp6  ches  uo  iodividu  syphilitique,  peut  Iraosoielr 
ire  k  nut  personofe  saine  un  chancre  susceplible  d'induration ,  et  apte  par  coih 
s^qaeoi  ft  ppovoqoer  la  verole.  Cet  aveu  me  semble  prouver  que  la  forme  molie 
ei  ia  fbrme  dore  du  clianere  possMeni  une  influence  ^gale  au  poini  de  vue  de 
i'ettoiogie  ei  de  r^volution  de  Finfeeiion  consiitulionnelle.  S'il  en  ^taii  autre- 
foeni,  U  raodraiidire  que  rindttraiioo  du  chaoere  esi,  seloo  le  ierraio  ou  il 

(i)  Tootes  les  rafsons,  ainsi  qoe  les  faits  «oxqoels  je  fnb  allosion,se  trooTeolan- 
pleneot  deveJopp^  dans  moo  Traild  de»  maladiei  vMrieHne$.  Bolognc,  1854,  en  deax 
volomes ,  ainsi  que  dans  mes  lettres  intitul^es  :  Clinique  des  maladie$  eyphiUtiquet , 
et  InsMcs  dans  1e  BulleHno  deUe  ecienze  mediehe  di  Bologna ,  9«  s^rie ,  aan^  1849  et 
•ttivaoies,  ainsi  que  dans  plusieors  autres  travaux  publidt  par  le  m^mc  Jowmal* 
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est  (Mpose,  la  caose  ov  iHeD  reflelde  b  sypluiM.  II  s*ensait.qtie  rindoration 
est  un  ^ph^nomtoe  et  non  un  caract^e  essentiei  du  ckancre  pour  tous  ceuK 
qniadmettenl  eommcr  imeT^pfte  de  fait  qae  la  sypbilis  pent  ^tre  en^ndreey 
cbex  Bous  du  moins,  par  iin  cbancre  qni  n'a  present^  aucun  des  taract^res  assi- 
gnis  par  M.  Rieord  i  l'indarftlion  spddlque. 

Hais  ayan^s  encore  dans  Tanalyse  qut  doft  mettte  en  ividence  rerron^te 
01  la  josfesse  de  mon  argumenMioa.  Qoeb  sont  les  olc^res  firi  ftMtmissent  du 
pns  inocuiable  eC  transmissiMe?  Je  ne  eonnais  que  lechaocrepossMfintcetts 
propriel^  Yirtuelle,  car  avcun  autre  «lc^re  d^veloppi  sur  le  cerps  bumai  a  vierge 
d*afection  contagieuse  ne  se  comporte  comme  lui,  noa-seulement  dnns  ses  mani* 

'  festations,  mais  eneore  dans  tes  cons^quences  paihologiqttes  que  j*ai  rappel^» 
et  dans  les  aceidenls  qu*it  peot  d^lerminer  selon  les  citcoBstflBces  foffmolees 
ptr  M.  Rieord.  Sans  tant  de  circonlocolions  je  crois  pouvotr  affirmer,  avec  rap- 
pai  des  faits^  qoe  le  chnncre  moo  ei  le  chanere  indur^  ne  representeot  que 

i     deti  phases  d>in  seul  el  m^me  accidenl  vtoerien  prioutif,  au  metns  dan»  la 

I  geniraiile  des  cas  qui  s*observent  cbes  nous;  en  d*antre8  termesy  le  diancre 
»00  esl  te  lype  de  TuMre  ven^rien  primlttf,  absolnment  local  qui>  avec  le 
lenps  et  d*ftprto  la  ioi  ordinan*e,  mais  non  d^apr^s  la  loi  de  succession  etablie 
ptr  M.  Rieord,  peut  donoer  Keu  k  un  symplome  de  sypUlis  constitutioondle 

I  vtriable  seieo  des  circoostaoces  qu*il  ne  wmis  est  pas  donoe  de  eoonftltre  ou  de 
prMr;  qoant  au  cfaaocre  iodore  il  est  d*ordioaire,  mais  non  pas  eonstaounent, 

I  le  ligne  accusateur  dTune  sypbUis  confirm^e  dont  la  funesle  inOuence  se  trahii 
UniI  d*d^ord  sor  le  lieo  m6me  qui  a  livre  passage  au  virus  v^nerien ;  eo  d*aulres 
termes,  le  symptdme  local  apr^  avoit  motivd  revoluliQtt  d*une  syphilis»  devieot 
hnHotoe  oo  sigoe  de  la  p^netration  du  poison  dans  k*erg^ntsme ,  sans  cesser 
psor  celo  d'^tre  dans  ia  generalit^  des  cas  transmissibie,  par  voie  d*inecuJatioo 
»a  de  cenlaminalion>  A  Tappui  de  ce  qoe  je  vieQS  de  dire,  M.  Ricord  lui-mtoe 
aCnne  que  finduradion  do  cbaocre  survieot  toujours  apr^s  le  troisi^e  jour 
de  too  exislence,  intervalle  soffisant  pour  d^tenniner,  chez  un  bon  nonbre 
d*iadividos,  tooles  les  cooditiens  necessaires  au  developpement  d*ttne  syphili^ 
censtitutionneile* 

Les  raisonnemenls  qoi  precedenl  el  qui  s'appoieni  non  sur  des  bypotb^se&y 
nafs  sur  des  faits»  me  semblent  fournir  L'explication  claire  et  rationodle  de 
certains  accidents  morbides  que  Ton  voodrait  faire  passer  pour  myslerieux  et 
eiceptionneis. 

Lechaocre  iodure,  dtt-en,  ne  respecte  aofune  partie  do  corps,  tandis  que 
lechancre  mou  ne  se  montre  jamais  sur  la  l^te;  cependant  M.  Ricord  nous 
avooe  qu*il  croit  se  rappeler  une  ou  deux  exceptions  d  celte  particularii^  bi- 
larre,  mais  il  les  regarde  cooune  non  avenues»  parce  qu*il  les  a  observ^es  k 
mie^poqueou  H  6tftit,  dit*ii,  moins  exigeftfit  qu*anjourd*hui.  Je  ne  sais,  en 
vMte,  quelle  valeur  on  doit  attribuer  k  celle  parlicularite,  d'aulant  plus  que 
celle^i  semble  avoir  presenl^  queh|ttes  exceptions  qui  m^ritaieiit  bien  certai- 
nement  d'dtre  rappel^es,  puisqu'un  seul  fait  positif  a  une  valeur  bien  plus 


grande  que  milie  faits  negatifs. 
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Si  nbdut^ation,  dit  M.  Ricord,  est  une  des  terminaisons  du  chancre;  nn 
accident  de  d^but^  moins  actif  que  i^ulciSralion,  mais  qui  suit  ceile-ci  de  pr^ 
en  donnant  au  chancre  une  expression  sp^ifique,  comment  peut-elle  Hre  assez 
puissante  pour  ^tre  declar^e  superieure  au  cbancre  mou^  et  enti^remeot 
distincte  de  cetle  forme  morbide  qui,  au  point  de  vue  de  rinoculation,  de  la 
transmission,  et  de  Tad^nite  consecutive,  se  comporte  absolument  comme  le 
cbancre  dur(1)  ?  Si  Tinduration  est  une  terminaison  du  chancre,  nn  accident  de 
d^but,  comment  est-ii  permis  dedire  qu'une  simple  accideiitaiit^  implique  uoe 
essence  assez  opposee  et  distincte  pour  cr^er  ou  non  la  sypbilis  confirmee? 
Lorsque  j'etudie  et  analyse  ce  ph^nom^ne  auquel  oa  attribue  nne  valeur  $i 
consid^rable,  rinduration  du  chancre,  je  conclus  deux  choses  :  ou  bien  je  n'ai 
pas  compris  tout  le  pouvoir  de  ce  sympt6me^  on  bien  celui^u  ne  possMe  plus 
la  m^me  valeur^  lorsqu*il  s*agit  des  maladies  de  Tltalie  centrale.  Ghes  nous, 
en  eflfet,  le  chancre  mou  ou  dur  est  toujours  une  cause  suffisante,  en  g^erali 
pour  d6terminer  une  syphilis  constitutionnelte  a  des  ^poques  variables,  counne 
je  Tai  expose  dans  mes  difierentes  publications  sur  la  syphiliograpUe. 

A  cette  demande,  si  le  chancre  simple  grefie  chez  un  individn  syphilitiqae» 
devient  ou  non  capable  de  produire  un  chancre  infectant  qui  entralne  apr^  lui 
une  syphilis  confirm^e,  M.  Ricord  repond  qu*il  est  tente  de  croire  que  le  chan- 
cre  existant  chez  des  sujets  dejA  v^roles  devient  infectant  ou  non  infectant  seloB 
son  origine,  c*est-d-dire  que  s'il  provient  d*un  chancre  dur  il  conservera  son  ca- 
ract^re  infectanti  tandis  que  s*il  a  pour  ascendant  un  chancre  mou,  il  ne  peut 
transmettre  qu'un  chancre  de  mdme  forme.  Cette  fa^on  de  s*exprimer,  du  savaot 
pratfcien  fran^is,  est  bien  loin  d'dtre  le  langage  d'une  conviction  bas6e  sur  des 
faits,  car  ^tre  tente,  veut  dire  simplement  c^der  k  un  principe  pr^etabii  sans 
dtre  certain  de  pouvoir  s*appuyer  sur  une  v^rite  de  fkit,  base  indispensabk 
cependant  pour  bdlir  un  edifice  de  nouvelle  formation.  A  ce  sujet  j*ajouterai  que 
]*ai  vu  des  syphilitiques  porleurs  d'un  chancre  simple  mou,  non  indur^,  trans^ 
mettre  a  des  femmes,  exemptes  de  toute  atteinte  anterieure  de  v6role,  un  chan- 
cre  simpie  mou  qui,  apr^s  s*6lre  gu^ri  sur  place,  n*en  produisit  pas  moins  chez 
celies-ci  des  accidents  de  syphilis  constilutionnelle.  M.  Ricord  avoue  lui-mtoe 
que  des  observations  recentes  semblent  prouver  (je  crois  qu*il  faut  dire  prouvent 
r^ellement)  que  ie  chancre  d  base  molle,  d6velopp6  chez  un  sujet  prealablement 
syphilitique,  peut  quelquefois  transmettre  d  une  personne  saine  un  chancre 
qui  s'tndure  et  devient  ainsi  rorigine  d'une  syphilis  constitutionnelle.  CetCe 
observation  de  H.  Ricord  est  v^ritablement  pr^ieusc  pour  moi,  car  elle  vient  k 

(4)  J*ai  occasion  de  voir  des  v^n^riens  de  diff^rentes  nalions;  j*ai  ^te  a  m^me  d*ob- 
server  des  syphilitiques  dans  les  contrees  du  Nord,  du  Midi  et  du  cenlre  de  ritalie ;  j^ai 
converse  avec  plusieurs  syphiliographes,  et  j'ai  ^tudie  attentlvement  de  nonibreox 
travanx  traitant  de  la  sypbilis  telle  qu^lle  se  pr^sente  en  differents  poiots  duglobe; 
de  toutes  ces  investigalions  reunies  et  compar^es,  j*ai  ele  porle  a  conclure  que  cclle 
maladic  subit  partout  des  modifications  qui  en  font  varier  les  caractires  appareots 
d*apr^s  les  localites,  les  individus,  le  traitemont,  le  cllroat,  etc. ;  or,  daos  le  pays  ou 
jVxerce,  Tinduration  se  roontre  rareroent  comroe  complication  du  chancre .  chez  les 
individus  qul  D*ont  pas  cle  prealablement  atteinls  dc  syphilis  constitutionnelle. 
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I  rappui  de  ma  th^  et  d^manlre  que  rinduration  n'a  qu'une  valeur  purement 
accidentelle  comme  phenomene  local,  et  qu'eile  peut  ^tre  un  sympt6me  de 
syphilis  constitutionnelle,  eomme  je  Fai  prouve  aiileurs. 

Apr^  avoir  ^tabli  ies  caract^res  du  chancre  mou  et  du  chancre  dur,  H.  Ri- 
cord  se  demande  si  les  caract^res  qui  dislinguent  entre  elles  ces  deux  formes 
impliquent  une  difference  r6elle  de  nature,  et  il  declare  que  ni  lui,  ni  aucun 
antre  syphiliographe,  ne  saurait  emettre  de  conclusion  d^finitive  k  cet  egard. 

I  Qaaat  a  moi  je  me  crois  autorise  a  r^pondre  que  ces  differences  ne  constituent 
porement  et  simplement  qu'un  de  ces  accidents  individuels,  tel  qu'il  s^en  pr6- 

I    fleale  dans  d*autres  maladies  contagieuses,  sans  qu'on  soii  autoris^  k  les  eonsi- 

I  d^rer  comme  caract^res  differentiels  fondamentaux,  k  moins  de  vouloir  se  lancer 
atravers  les  suppositions  bisarres  et  transcendantes.  Ainsi,  pr6tendre  que 

I  l*adoption  de  cette  diversit6  de  nature  ^quivaut  a  admettre  qu'a  c6te  de  la 
syphilis  il  existe  une  affection  etrang^re  qui  se  manifeste  ^galement  par  un 
lymptdme  initial  contagieux,  mais  incapable  de  produire  une  infection  gen6- 
rrie,  c'est  6noncer  une  proposition  qui  manque  d'une  base  philosophique;  avant 
d'aeeuetllir  cette  th6orie  comme  verit6  scieniifique,  il  faut  fetayer  de  faits  qui 
n'exi8lent  pas,  et  Tassarer  non  par  des  hypoth^ses,  mais  par  des  preuves 
iocontestables  et  concluantes;  je  suis  d'autant  plus  en  droit  d'exiger  ces  preuves 
que,  comme  je  l'ai  dit,  j'ai  constat^  l'apparition  de  la  syphilis  a  hi  suite  du 
viritable  cbancre  mou. 

Jem'appuie  donc  sur  des  faits  pour  dtelarer  que  la  raisen  et  rexperience  ne 
penvent  admettre  deux  esp^ees  de  chancres  inoculables  et  transmissibles,  dont 

I     l'«i  serait  infectant  tandis  que  Tautre  ne  le  seraii  pas,  car  baser  cette  diff^rencc 

I  ettentieUe  sur  rexistence  d'un  accident  aussi  equivoque  que  rinduration,  c^est, 
i  mon  «vis,  vouloir  multiplier  les  entit6s  morbides  au  d6triment  de  ia  science 
etde  rhumanit^,  en  s'abritant  sous  une  pretendue  decouverte  qui,  aux  yeux  de 
riaventeur  lui-m^me,  se  trouve  entouree  de  doutes  et  de  suppositions  :  je  n*en 
^ux  pour  preuve  que  le  langage  de  M.  Ricord  lorsqu'il  dit,  que  la  qualile  du 
vins  n'e8t  qu'une  hypoth^e  sur  laquelle  Tavenir  est  appel6  k  se  pronoocer. 

Je  lermine  ces  consid^rations  par  ie  r^sum^  succinct  de  mes  opinions  sur  le 
chancre,  telles  que  je  les  ai  d^duites  de  Tobservation  clinique  la  plus  diligenle 
ct  la  plus  consciencieose,  et  exposees  tout  au  long  dans  mon  TraiU  des  mala' 
(Ues  veneriennes. 

I*  II  n'existe  qu'unesenle  et  mdme  esp^ce  de  chancre  inoculable  et  transmis- 
sible; 

2*  L^induration  est  un  epiphenom^ne  subordonne  a  diffiSrentes  causes  soit 
■ndividuelles,  soit  th^rapeutiques,  et  n'implique  aucun  changement  essentiel 
dans  la  nature  du  chancre.; 

3*Tout  chancre,  qu'il  soit  simple  ou  indur^,  est  capable  de  developper  la 
sjphilis  constitutionnelle ; 

4*  Le  ehancre  indur^  est  souvent  un  symptdme  de  la  v^role  confirmte  qui  se 
r^flechit  sur  le  chancre  m6me  auquel  est  due  rapparition  de  la  syphilis; 
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5«»  Le  chaji^  qai  se  developpe  sar  un  indWido  prialablenieiil  ty^faitilique 
peut  dtre.ain^ple  ou  dMvdnrer  plos  ou  puuns  rapidement.  CeUe  derni^  ^ven- 
tualite  s^observe  plus  frequemmenty  car  le  ehancre  r&M  tr^-faeilenieot  k« 
caract^res  de  Tulc^re  eonstiiutionnel,  en  consenrant  souvent  sa  puissance  ioocu- 
lable  et  transfflissible ; 

Un  nouveau  chancre  est  capablede  determiner  one  seconde  infectiop  gene- 
ral,  ce  qui  prouve  la  non-unicit^  de  la  syphiUs,  eorome  le  dtoontrent  du  resfe 
Jes  obeervatiofis  cliniques  eonatfn^s  dans  la  19«  lettre  de  ma  CUmque  des 
maladm  iyphilitiques  (I). 

Lorsque  riilustre  syphiliegraphe  de  Paris  aura  appuy^  sa  th^se  retatrre  en 
ehancre  sur  des  arguments  conformes  k  rexpressioo  legitioie  des  iMts^  *lors 
seulement  j'«€c^pterai  les  deux  esptos  de  ehancres  qoll  a  ^ablies ;  je  me 
rangerai  au^si  enti&rement  de  son  avis  lorsqu*tl  aura  proove  d  r^videnee  que  le 
ehancre  mou»  inoculabk,  intransmissible,  n'a  jaoMiis  el^  eapable  de  domaer 
lieu  k  la  syphjlis»  non  pas  seulement  au  bout  d«  laps  de  temps  fix^  par  Ri- 
cord  comme  limjte  au  d^veloppement  des  aceideots  secondaires,  mais  encore 
au  bout  de  plosieurs  mois  et  mdme  de  qoelques  annees,  poisqu^hocuno  epo^ue 
constante  et  obligte  D*esit  assignee  eomme  iimile  exlrtee  au  devetoppeoMni  de 
la  verole* 

£n  ^rivant  ces  lignes  je  n*ai  ete  mfl  ni  par  un  espril  de  contradictioiiy  ni 
par  une  jactance  systematique.  J'ai  expose  mes  id^es  comme  eUcs  se  prksmi^ 
laient  A  mon  esprit,  inapif^  par  T^tede  clinique  joumal^^re  des  vte^iens  ^ue 
j*ai  occasion  de  trailer  a  Phipital  Sainte-Ursule  de  Botogne,  ou^  dens  ma  clievh 
t^le  particttliire.  Mon  plus  vLt  desir  est  que  M.  Rieord  soit  persuad6  que  jc 
professe  i  son  igard  restime  et  radmiration  qui  lui  sont  dues,  et  dont  men 
caract^re  Xraac  et  loyal  se  plalt  k  lui  rendre  ici  un  public  et  siac^  hom* 
mage.  {Traduit  de  l'italien  pcar  le  ly  Ianssehb.) 


Db  hK  CHORiB ;  jotor  M.  le  d^cteur  EugAnb  Hotnibr,  timibre  eorreepondani 
d  Paris,  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  dejuUht,  p.  3.) 

i07«  Obs.  —  Choree  intense  exasperee  par  de  nombreuses  applications 
sangsues  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertebrale» — Emploides  bains  sulfureux^ 
—  Guerison  en  44  jotir^.  —  Cas  analogues  (2).  —  Duhois,  dge  de  13  ans, 
entra  d  rhdpital  le  12  mai,  accusant  dix-ncuf  jours  de  maladie.  Ce  gar^on^ 
d'une  conslitution  m^diocremeDl  forte,  fut  atteint,  il  y  a  un  an,  d*une  affection 
grave  qui  le  relint  deux  mois  au  lit  et  sur  la  nature  de  laquelle  il  n*a  pu  fournir 
aucun  renseignement.  Depuis  cette  epoque,  il  n^avait  pas  eprouve  le  plus  l^ger 

(1)  Paur  rexamen  de  ptusieurs  antres  points  iaiportants  de  flilstoire  du  chancrc,  je 
reiiToio  le  lecleur  k  mes  Riflexion»  criiiques  coneemant  la  prSkndme  mugmemtaiion  oh 
diminution  d'aetivUi  du  viruM  cfiancreux  {bulMt»  delle  science  wediche  di  Bohgme, \oL  3'. 
pag.  401,  1855). 

(2)  Cmxette  midictae,  tomc  1 ,  1853,  p.  502. 
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I  n^iaisB.  II  alfait  i  i'ecole  el  travailtoit  aveo  bcaneoap  d*arde«tr.  Ltnstitttteiir 
etoit  U^atisfait  de  ae»  progi^s.  Dans  la  demi^re  quinBaine  d*avril ,  sans  canse' 
cponoet  il  tut  pris  d'itn  lrend>leHKBt  de  laAgne;  la  prononcialion  devint  tr^- 
dii^le*  Bientdt  les  membres  superfevirs  et  infMeors  Airent  agfites  de  motive- 
meats  ehorei^ues ;  il  ne  put  porter  un  verre  d'eatt  ^  sa  bottche  sans  y  mettre 

'  ksdem  maias,  il  ne  put  monter  un  escalier.  Les  miscles  de  la  face  et  de» 
yeux^taieat  tellement  agit^  qu'il  falsait  dliarribles  grimaoes.  Sa  figure  por- 
Udt  rempreinte  de  la  stupidite;  ses  facultis  intellectuelles  6'affiaiblirent  nota^ 
blement.  Ua  medeein  ordonna  des  bains  tiMes  et  des  sangsues  sur  le  trajet  du' 
nchis.  On  eo  appUqua  95  en  trois  fois  sans  am6lioFati#n  nolaMe. 

AT^poquede  son  entrte  A  Thdpital,  mowements  saceadte  irr^guliers  desT 
miiscies  des  membresi  de  la  face  et  du  tronc.  Us  sont  aussi  marques  k  droite 
qa'igauche;  progression  impossibie,  si  le  matade  n'est  soutenu  sur  les  brad 
dune  autre  personae*  II  ne  peut  porter  un  verre  de  tisane  k  la  bouohe  sans«n 
reaverser  une  grande  partie.  II  est  triste,  morose,  son  maintien  est  celui  d'un 
iJiet.  Du  reste,  pas  de  c6pbala|gie;  pas  de  douleurs  daas  les  membres.  La  sen-^ 
sibilite  est  intacte ;  la  force  des  muscles  paralt  notablemeat  affhiUie*  Au  milieu 

I  dece  trouble gen^ral  du  systime  nerveux,  la  langue  est  restee  natureile;  Tap* 
pcUt  est  conserve ;  la  soif  est  mediocre;  selles  quotidiennes ;  pouls  i  81  >  r^4 
lier;chaleur  da  la  peau  naturelle;  pas  de  trouble  fonctionnel  de  fappareil 
Kspiratoire.  On  k  sofraiet  k  rusage  des  baias  sulfureux;  on  lui  4<^nne  pottf 
boisson  une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  et  on  lui  accorde  ded 
alifiients  subsCantiels.  Cinq  jours  apr^  soti  entree,  le  malade  re^oit  la  visite  de 
$«  parents,  qoi  remarqu^rent  dejA  un  changemeat  notable.  Les  bains  sutAireux 
soBt  pris  reguUdrement  tous  les  jours,  exceple  le  dimanehe ;  les  moQvements 
diminoeat  cbaque  jour,  et  la  guerison  est  oomplite  le  26  mai,  jour  de  la  sorlie 
dn  nalade. 

.  Ches  un  autre  enfant,  5  ans ,  couche  dans  la  m6me  salle,  la  m^me  m^dica- 
lioo  a  6te  employee  avec  succ^.  Les  emissions  sanguines  pratiqu^es  ches  Dubois 
B^aaieo^reat  aucnne  amalioration.  Ce  moyea  peut  Uce  de  quelque  utilil6  chea 
les  enfants  forts ,  vigoureux ,  alors  que  la  cbor^e  s'accompagne  de  symptdmes 
ioflanunatoires;  mais  il  ne  doit  jamais  ^tre  porte  trop  ioin.  M.  Guersanta  vu 
daos  la  pratique  civiie  beaucoup  d*enfanls  qqi,  sous  rinfluence  d'ita  Iraitement 
anliphlogistique,  etaient  tombes  dans  un  etat  d^  faiblesse  vraiment  d^plorable, 
saosaaieadement  des  sympt^Smes  cboreiques,  et  qui  n'ont  gu^ri  qu'aprte  qu'on 
cat  sobstitu^  aux  toissions  sanguines  un  traitement  stimulant,  soit  interne^ 
soii  eiteme.  La  chor^  se  manifeste  le  plus  ordioairement  ches  des  enfants 
chetits,  de  constitution  delicate  et  lr^-irritables.Cetle  maladie  tient  k  une  per- 
YcrsioB  de  rinnervation  dont  la  nature  nous  tehappe;  mais  k  coup  sur  elle  est 
iadependante  de  toute  inflammation  des  centres  nerveux. 

Pendant  le  premier  trirnestre  de  1835,  une  jeune  fille,  atteinte  d'un&choree 
des  plus  intenses,  a  succomb^  Aune  p^ritonite  intercurrente.  Le  cerveau,  la 
noelle  ont  et^  examin^  avec  le  plus  grand  soin ,  nous  n'y  avons  pas  tronv^  la 
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moindre  atleration.  M.  Serres  avait  ele  porti,  par  qaelqaes  fattSi  i  rattaiiher  la 
chor^  d  une  inAammation  des  tuberciiles  quadrijumeavx.  Cette  partie  du  cer- 
veau  etaitexempte  de  toute  altdration  chez  le  sujet  dont  il  est  iei  question. 
M.  Guersant,  qui  a  eu  occasion  de  faire  quelques  autopsies  de  cbor^iques ,  nous 
a  afiirm^  ne  Tavoir  jamais  rencontree.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  bains  sulfureux 
paraissent  jouird'une  grande  efficacit6  dans^  cette  affection  dans  le  service  des 
fiUes ,  chez  lesquelles  la  chor^e  est  bien  plus  commune ;  M.  Baudelocque  a  em- 
ploy6  les  bains  sulfureux  avec  un  tr^s-grand  succ^s.  De  douze  choreiqnes  admis 
dans  son  service  pendant  ks  trois  premiers  mois  de  1835,  dix  ont  gu^H  apris 
10, 12  ou  15  jours  de  traitement ;  une  autre  asuccomb^  k  une  p6ritonite  inler- 
currente;  la  douzi^me  se  trouve  encore  dans  les  salles  :  c'est  une  jeune  fille  qui 
se  livre  depuis  longtemps  k  la  masturbation  dont  il  a  ^te  impossible  de  la  guecir. 
Elle  est  reduite  au  dernier  degre  du  marasme;  et  ici  la  medication  a  ecboue, 
parce  qu'il  a  et6  impossible  de  faire  disparattre  la  cause  sous  rinfluence  de 
laquelle  la  chor^e  s'est  roanifest^e.  Cette  malade  a  pris  6galement ,  sans  aueune 
esp^cedesucc^,  la  stryehnine  et  une  foule  d'antispasmodiques.  Les  bainssul- 
fureux  dont  on  fait  usage  ^  rhdpital  des  Enfants,  se  preparent  avec  quatre 
onces  de  sulfure  de  potassium  pour  huit  voies  d*eau,  et  s*administrent  k  la  tem- 
perature  d6  24  d  26  degres  suivant  la  saison. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  toutes  les  m^thodes  de  traitement  ont  eu  leurs  suceds, 
toutes  ont  procuri  des  guerisons  dans  des  cas  eik  d'autres  m^thodes  avaienl 
6ehou6. 

II  n'est  pas  une  des  mMications  les  plus  vantees  qui  ne  compte  des  revers, 
pas  une  qui  n'ait  r^ussi  lorsque  les  autres  avaient  6t6  employ6es  en  vain.  Pour 
la  chor^  comme  pour  les  autres  n^vroses,  il  n'existe  pas  de  rem^deeonstaDt» 
absolu,  sp6cifique.  A  part  le  cohcours  que  la  nature  peut  pr^ter  aux  remMes 
une  6poque  de  la  maladie  plut6t  qu'&  une  autre,  a  part  les  circonstances  coo- 
nues  qui  peuvent  favoriser  refiet  de  telle  ou  telle  methode,  11  y  a  parfois  dans 
la  marche  et  la  terminaison  de  la  chor^e,comme  dans  tout  ee  qui  tient  aux  phd- 
nom^nes  de  rinnervation  quelque  chose  de  bizarre,  de  capricieux  qui  ^happe 
ji  toutes  les  previsions.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  les  me- 
dications  qui  ont  paru  devoir  Temporter  sur  les  autres  se  reduisent  k  deux :  ce 
sont,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux,  d'une 
part,  la  stryehnine  d'autre  part. 

II  y  a  deux  mani^res  d'appr6cier  la  valeur  d'une  m^thode  Iherapeutlque, 
c'est  par  le  raisonnement,  suite  d'observations  directes,  et  par  Texamen  des 
r^sultats  au  moyen  de  relev^  num^riques. 

Voici  les  relev^  numeriques : 

M.  Blachc :  i08  cas;  84  filleset  24  gar^ns  traitfe  par  la  gymnastique  et  les 
bains  sulfureux. 

i02 :  moyenne,  59  jours.  —  6  :  moyenne,  422  jours. 

M.  See  :  22  enfants  trait^s  par  la  gymnastique  seule;  16  guiris,  29  jours.  — 
2  gueris;  maladies  intercurrentes;  4  insucces. 
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li  eaft  traifte  par  h  gymiiastique  et  les  bains  snirureax;  8  guerisons;  5  in- 
sacc^. 

5  cas  trait6s  par  la  gymnastique  et  les  toniques ;  5  guirisons  ;  2  insuce^. 

57  cas  trait^s  par  les  bains  sulfureux;  57  gu6risons;  22  jours  de  traitement. 

Rnfo  :  189  enfants  trait^s  par  les  toniques,  le  fer,  le  quinquina,  moyenne  : 
Hjours;  —  de  rann^  1854  k  1845 ,  enfants  traites  par  les  bains  sulfureux; 
guerison  en  une  moyenne  de  44  jours. 

Hoynier :  77  enfants  trait^  par  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux;  gu6- 
rison  en  une  moyenne  de  52  jours. 

45  enfants  traites  par  la  strychnine  :  guerison  en  une  moyenne  de  42  jours. 

Nous  ayons  obserye  une  particularite  que  dous  n'ayons  pas  trouve  notee  dans 
ks  auteurs,  c*est  que  les  filles,  qui  sont  plus  prMispos^es  k  la  maladie  que  les 
gai^ons,  guerissent  en  m6me  temps  plus  vite,  quel  que  soit  le  traitement.  11  faut 
lenir  compte  de  ce  fait,  quand  on  veut  juger  de  Tefficacit^  des  traitements. 

On  peut  s'en  convaincre  par  le  tableau  suivant : 

Gymnastique  et  bains  sulfureux  :  filles,  50;  moyenne  du  traitement, 
34joars.  —  gar^on,  27 ;  moyenne  du  traitement,  87  jours. 

Stryeknines  AlleSy  34;  traitement,  55  jours.  — gar^ons,  II;  traitement) 
T-ijours. 

Un  r^ltat  qui  peut  surprendreau  premier  abord,  c*est  que  la  eombinaison 
de  plusieurs  remMes  a  produit  de  moins  heureux  r^sultats  que  ces  m^mes 
reniMes  employes  tsol^ment.  Ainsi,  sur  22  enfants  trailes  par  la  gymnastique 
I  seole,  46  gu^rirent,  tandis  que  Fon  trouve  trois  insucc^s  sur  11  cas  oi  les  bains 
iilforenx  furent  adjoints  k  la  gymnastique,  et  enfin  deux  insucc^s  sur  2  eas  oii 
les  toniques  furent  employ^  en  m^me  temps  que  la  gymnastique. 

Ces  resultats  seraient  surprenants,  d'autant  plus  qu'il  ne  semble  pas  a  priori 
eiister  d'antagonisme  entre  ces  moyens  de  traitement  qui  auraient  du  se  pr^ter 
mi  mntuel  appui ,  et  Ton  dolt  ^tre  port6  k  se  demander  si  les  18  gu6risons 
sar  22  cas  en  29  jovrs  n'6taient  pas  des  cas  trte-heureux,  des  chor^es  tr^s-peu 
graves,  et  les  insucc^s  6prottves  avec  les  bains  sulfureux  joints  k  la  gymnastique 
dcs  cborees  tr^intenses  et  rebelles. 
Baodeloeque  croyait  beaucoup  k  Tefficacite  des  toniques  seuls  ou  unis  k 
I     d*titres  moyens.  —  Parlant  des  bains  sulfureux,  il  dit  que  la  gu^rison  eessait 
'     ie  faire  des  progrks  par  ce  moyen,  lorsque  Vappitit  diminuait  et  que  le  sous- 
fttrbonate  de  fer  secondait  merveilleusement  1'aetion  des  bains  sulfureux. 

II  faudrait,  pour  avoir  une  ideeexacte  par  les  releves  numeriques,que  les  cas 
fussent  tr^analogues,  les  mani^res  de  compter  parfaitement  identiques;  ainsi, 
c^ins  auteurs  comptent  la  dur^  de  s^jour  k  rhdpital,  d'autres  la  dur^edu 
Intteaent,  n^cessairement  moindre,  car  on  ne  eommence  pas  le  traitement  le 
jour  m^me  de  rarriv^e  des  malades,  k  moins  de  cas  graves,  et  on  ne  les  renvoie 
pas  le  jour  pr^is  de  leur  guerison ;  enfin ,  d'autres  comptent  la  duree  totale  de 
b  maladie.  On  le  voit,  les  ^lements  sont  diffirents,  les  resultats  doivent  ^tre 


variables. 
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Et  exprinakil  It  r^ultat  de  ce  que  soUs  avpas  m^et  notrr  ini|ireteioi  per- 

sonnelle,  nous  pensons  que  !a  strychnine  agit  le  plus  favorablemenl  conlre  Ut 
ehoree.  ;  ' 

.  La  gyianastiqueest  certainement  Ibrt mile,  mais  il  (iaut  un  tBct,  urie  mesure 
queiqttefois  difficiies ,  c'est  uae  operation  d6licate,  qui  exige  «n  hommd  ititelli- 
gent,  s6ie,  habitu^,  et  enfin  qu*il  est  rare  de  reneontrer.  A  PariSi  il  y  eii  i  an 
qui  r^unit  toutes  ces  qualit^s,  c*est  M.  Laisn^,  mais  il  ne  peut  traiter  seul  UHia 
lei  cfaor^iques,  En  outre ,  on  ne  trouve  ni  gymnastes  ni  gymnases  dans  ies 
petitesvilles,  encore  moins  dans  les  viilages;  on  voitdonc  que  Ton  ne  peut  con- 
setiler,  c&mine  rem^de  unique,  un  moyen  qui  ne  peut  se  trouver  que  dans  les 
grandes  villes. 

En  resume,  quelle  conduite  doit-on  tenir  en  presence  de  la  chor6e  ?  Si  elle  est 
^[cesstvement  grave,  si  1'enfant  a  de  la  fiivre,  du  d^lire,  s*il  ne  peut  rester  nn 
instaat  saas  agitation ,  etc.,  alors  il  Aiut  le  placer  de  fa^on  qu'il  ne  puisse  se 
blesser  contre  les  meubles,  qu*il  ne  puisse  tomber,  etc.  Pour  eeta,  la  botte 
irmtelassee  :de  tous  o6t6s,  que  M.  Trousseau  a  fait  dtablir,  pr6vient  ces  «cci- 
dents.  Mais  renfant  a  du  delire,  de  la  fi^vre,  point  de  sommeil ,  alors  on  donne 
Udpium  ^  hiutd  dose^  ou  plusexaetement  i  doses  capables  de  produire  le  som- 
meil.  On  obtient  ainsi  quelques  heures  de  repos,  on  recommence  de  f!ifon  H 
fiBtre  durer  oet  i6tat  d^  calnie  pendaht  quelques  jonrs ;  alors  les  acddents  redoo- 
tables  sont  pass^s,  eton  commeiiee  remploi  de  la  strychnine;  puls,  quand  il 
ne  reste  plus  qu'un  peu  d^agitation,  de  maladresse  des  mains,  alors  on  penl 
eompldter  le  traitement  par  la  gymnastique. 

i^t-il  besoin  d'ajouter  que  certains  sympt6mes,que  les  complications,doi¥ent 
^lre  combattus  par  des  moyens  sp6cianx;  la  constipation^  T^tat  saburral  des 
premi^res  voies^,  par  un  purgatif  ou  un  vomitif;  la  chlorose,  par  les  pr^pnra- 
tions  martiales;  que  les  ^orchures  exigent  des  pansements  convenablesy  ete.T 

Tarire  sHbii      ^  Labrnic  a  employ^  oe  moyen  che2  trois  malades» 

^08«0bs.  —  Fenune  Ig6e  de  20  ans,  malade  dcpuis  cinq  mois,  s^jour  de  six 
semaines  i  ia  Charit^  oiji  des  bains  froidset  une  potion  antispasmodique  avaienl 
suffi  pour  la  gu^rir  assez  bien  pour  qu'elle  pAt  reprendre  son  travail  pendanl 
Tespace  de  deux  mois ;  puis  de  noirveaux  tremirfements  avaient  repara. 

Le  i«>^  juin  1633,  anenorrhee;  4  pilules  de  valMane;  6  sangsues4  ritnns. 

Le  SO,  50  centigramnes  d*^etique  I  prendre  en  six  fois.  Elle  les  prit 
pendant  quatre  jonrs  sans  vomissements  ni  diarrh6e,  Tapp^Ut  est  m^me 
augment^. 

.  Le  25,  45  centigrammes  d'6m6tique. 
Le  28y  60  centigrammes  d^^mvitique. 

Le  4  juill^  amelioration ;  moiiis  de  mouvements  convulsifs ;  75  oentigraroines 
d*cm6lique. 

.  (i)  Toute  celte  partie  rclativea  Tempioi  du  tarlre  stibi^  eonsUtue  une  addilion  qne 
Tauteur  a  bien  voulu  fairc  a  son  travail  apres  la  declsion  dc  la  Societe  sur  lc  concourf 
ile  1857. 
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Le  9,  90  eenliipfnines  d^^meliqae. 

Le  17,  on  fit  appliquer  des  ventpuses  acupunctur^  le  (ong  de  la  colonne 
Tert^bralepouraider  k  Taction  de  r^m^lique  qui  paraissait  ne  plus  agir  depuis 
qnelqQe  temps. 

Le  25,  moins  de  mouvements  j  on  siispend.le  tartre  stibie. 
I    :  Le  27,  les  regles  reparurent. 
Le  4aout,  sortie  de  Fhopital. 

Ainsi,  valeriane,  sangsues,  ^m^lique  depuia  le  20  juin  jasqu*au  25  juillet, 
c'est-4-dire  trente-six  joarsy  dos^  croissantes,  commeni^ant  par  50  centi- 
grammes  et  arrivant  h  90  centigrammes,  raction  a  ete  peu  ^vidente,  puisqu*on 
a  et6  oblige  de  reooiirir  aix  ventouaes  le  long  du  rachis. 

109*  Obs.  —  ChoHe  iraitee  par  Petnetique  d  haute  dose.  — *  Une  femme  igec 
^  25  ans,  eut,  k  la  suite  de  eh^^rins  el  surtout  d'impressions  de  terreur,  plu- 
sienrs  attaques  d*hy&lerie* 

A  la  suite  d'une  de  ces  attaques,  eUe  resta  dans  un  etat  de  spasme  continu» 
I  ses  yeax  roulaieDt  irregulidrement  dans  lenrs  orhites;  ses  nkembres  tiatent 
agit^  de  aiouvements  sabits  d^extension  et  de  flexion;  son  corps  6iait  ie 
I  si^  de  secousses  plus  ou  mmos  violrates  H  qui  parfois  se  r6petaient  plosieurs 
heures  de  suite. 

Elle  ^tait  depuis  quatre  jours  dans  cet  etat»  quand  on  Tapporta  k  rhdpital 
Necker  (fevrier  iS22)  ;  on  la  mit  k  Tusage  de  la  tisane  ^metisee,  30  centir 
grammes.  Dks  le  deuxi^me  jour,  les  mouvements  convulsifs  avaient  cess6 ;  au 
troisi^akey  la  malade  put  marcher;  au  clQqui^me»  elle  ^tail  compl^tement 
goerie. 

La  tartre  stibie  avait  determine  une  superpurgation  presque  quotidienne. 

Cette  rapide  guerison  a-t-elle  ete  due  a  la  perturbation  produite  par  cetle 
superpurgation»  ou  la  chor^e  tenait-elle  d  un  6tat  nerveux  qui  se  traduit  tanldl 
par  une  choree,  tantdt  par  une  autre  nevrose,  et  dont  les  manifestatlons  se 
traosfornieDt  ou  se  suecMent  pJus  ou  moins  vite?  D*ailleurs,  nous  ne  savoiis  pas 
sila  gu^ison  a  persist^  ou  s'il  y  a  eu  recidive,  ou  si  une  nouvelle  nevrosc  liystci- 
rique  a  sipyi  cette  guerisqn  peut^tre  trop  rapide  pour  Stre  durabie» 

110*  Obs.  —  Choree  guerie  par  l'6metique  d  haute  dose.  —  Un  domeslique 
H/k  de  52  ans  etait  hemipl^gique  depuis  plus  de  deux  mois,  quand  il  fut  pris 
toat  k  coMp  de  mouvements  spasmodiques  de  tout  le  cdt^  paralyse, 

II  fut  admis  k  Thdpital  dans  cet  etat. 

On  le  nylt  &  Tusage  de  remetique  a  la  dose  de  50  centigran^s  unis  (k 
igrammesde  qui&quina. 

Les  deux  premiers  joiijrs,  le  maiade  vomit,  puis  il  eut  une  co|i$Upation  opi- 
iiAtre;  la  ckorte  dinUana  .progresaivement  avec  une  telle  Tapidit6,.qtte  d^s  le 
qmnxi^me  jour  le  malade  voulut  retourner  i  ses  travaux,  quoiqu*il  lui  re&l44 
eocare  on  peu  de  tremblement  dw  le  bras. 

L*eflietique  k  haute  doise  fut  employe  contre  la  choree  par  Breschet  qui  Tasso- 
etail  aox  purgatifs^drastiques. 
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Voici  sa  formule. 


Infusion  de  tilleuK 
Sirop  diacode  .  . 
Huile  d*ani8.    •  . 


^  centigrammes. 
420  grammes. 
24  grammes. 
Q.  S. 


h  prendre  par  cuillerees  de  deux  heures  en  deux  heures;  plus  quttre  pilules 
ainsi  composees. 


k  prendre  une  toutes  les  deux  heures  alternant  avec  la  potion. 
Breschet  a  publi^  trois  observations. 

ili^OBS.  —  Unejeune  fille  de  i6  ans,  chor^ique  depuis  quarant€  joars« 
prit  d*abord  50  centigrammes,puis  55  centigrammes  d^^metique»  et  des  pilules 
drastiques.  Elle  guerit  en  vingt-cinq  jours. 

ii2«  Ods.  —  Chorte  h^miplegique  chez  un  gargon  de  i2  ans  datant  de  cinq 
mois.  On  donne  d*abord  20  centigrammes,  puis  50  centigrammes  d*6m^tique  et 
des  pilules  drastiques.  Guerison  en  trois  semaines. 

ii5«  Obs. — Choree  generale  intense,  chez  une  fille  de  8  ans,  datant  de  deax 
mois.  On  donne  d'abord  20  centigrammes  d*^metique  qu*on  porte  progresii- 
vement  k  55  centigrammes,  plus  des  pilules  drastiques.  Guerison  en  quinze 
jours. 

D*apr^  ces  faits  il  est  difiicile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  i  T^m^tique 
ou  aux  purgatifs,  des  guerisons  ayant  ete  obtenues  par  Temitique  seul  et  par 
les  purgatifs  seuls. 

Nous  remarquerons  que  le  d^voiement  a  et^  quelquefois  assez  violent  pour 
faire  suspendre  le  traitement.  D*un  autre  c6t^,  la  dose  de  sirop  diacode  n'^tait 
pas  toujours  sufBsante  pour  emp^cher  les  vomissements. 

M.  SalgueSyde  Dijon,  a  publi^  dans  la  Eevue  mSdico-chirurgicale  deH.  Mal'* 
gaigne  (1847),  une  observation  de  chor^e  trait^  par  la  methode  de  Laennee. 

il4«  Obs.  —  Une  petite  fiUe  de  5  ans  et  demi ,  k  la  suite  d'une  vive  frayeuri 
fut  atteinte  de  chor6e. 

A  9  ans,  cette  maladie  n'avait  pas  cesse,  elle  n'avait  6t^  suspendue,  pendant 
cette  p^riode  de  cinq  ans,  que  Tespace  de  six  mois,  suspension  doni  la  cause 
est  d'ailleurs  restee  inconnue. 

La  choree  de  cette  enfant  ^tait  g^neralement  caract6ris^e  par  des  mouve- 
roents  precipit^s,  qui  rentrainaient  involontairement  k  courir;  la  malade  ne 
8'arr^tait  que  lorsque  ses  jambes,  se  croisant,  rendaient  ainsi  toute  locomotion 
impossible.  Alors  elle  se  renversait  fortement  en  arri^re,  imitant  rinclinaisoii 
que  donne  au  torse  Topistothonos. 

Ces  phenom^nes  se  presentaient  soua  la  forme  de  courts  acc^,  revenantun 
grand  nombre  de  fois  dans  la  journ^ ,  et  dans  rintervalle  desquels  les  mem- 
bres  etaient  souvent  un  peu  agites. 


Gomme-gutte  • 
Scammonee  . 
Calomel    *  • 
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Cette  aKection  avait  ite  combatttie  par  la  Yal^riane^  Toxyde  de  2iiic,  qUekjues 
pargatirs  et  des  bains  froids ;  le  tout  en  vaia. 

A  rhdpital  de  Dijon,  M.  Salgues  tenta  de  nouveau  Toxyde  de  zinc»  puis  des 
aBhsions  froides  le  longdu  rachis,  ies  bains  de  Bar6ges  avec  des  frictions  nar- 
cotiques  et  etherees  sur  Tepine  dorsale ;  le  tout  sans  succ^s. 

Deux  purgatifs,  r^petes  coup  sur  coup ,  ne  reussirent  pas  mieut ;  enfln ,  en 
desespoir  de  cause,  M.  Salgues  eut  reoours  k  rem^tique  &  haute  dose. 

Chaque  jour,  pendant  huit  jours»  renfanl  prit  trente  centigrammes  de  tartre 
stibie  en  potion. 

La  premi^re  dose  dteida  nne  tr^forte  perturbation  avec  vomissements  et 
dtarrfa^  abondante. 

Lesantres,  parfaitement  tolerees^  ne  produisirent  aucun  effet  apparent,  si 
ce  B^est  de  Tanorexie  et  la  cessation  complete  de  tous  les  accidents  dependaot 
de  hi  choree. 

Le  qualri^me  jourde  cette  m^dication,  on  posa  dix  sangsues  sur  les  pariies 
Ut^les  dii  cou,  dans  le  but  de  d^truire  une  l^g^re  hyper^mie  encephaliquoi 
ie  resultat  en  fut  bon  et  la  malade  gu^rit. 

H.  Saignes  ne  dit  pas  si  la  gu^rison  a  iie  durable,  comment  et  au  bout  de 
CMnbien  de  temps  il  put  triompher  de  Tanorexie. 

En  1857,  M.  Bouley,  medecin  de  Fhdpital  Necker,  a  traiti  deux  chor^es  par  ' 
Pemetique  &  haute  dose,  qu*il  administre  d*une  autre  manidre  que  Laennec. 

Ainsi  ii  le  donne  seul,  sans  opium  k  tres-haute  dose  de  prime  abord,  cin- 
qaaote  centigrammes  d  prendre  en  deux  fois  di  une  demi-heure  de  distance,  un 
iramme  en  trois  fois,  un  gramme  cinquante  centigrammes  en  quatre  fois,  de 
laani^re  k  produire  des  vomissements  et  des  selles  tr^s-abondantes. 

Voici  deux  observations  qu*il  a  publiees. 

115*  Ofis.  —  Louise  L.,  16  ans  et  demi,  blanchisseuse,  entre  le  26  fevrier 
a  rhdpital  Necker,  salle  Sainte-Th^r^se,  n»  10,  dans  le  service  de  M.Bouley. 

D*ane  constitution  assez  fr^le,  cette  enfant  ^tait  souffrante  depuis  longtemps. 
r^ge  de  huit  ans,  elle  devint  sujetle  d  des  attaques  d*hyst6rie  qui  se  pro- 
duisant,  d*abord  tous  les  trois  mois,  se  rapproch^rent  graduellementi  et  sur- 
vrarent  tous  les  huit  jours. 

Ces  acc^s  etaient  sublts  et  accompagn^s  de  perte  de  connaissance. 

En  octobre  1856,  elle  a  ^t^  trail^e  k  la  Pitie  pour  ces  acc^,  d  la  suite  des- 
qoels  elle  fut  alteinte  d'une  hemiplegie  du  cdte  gauche  qui  dura  trois  semaines. 
Cne  seconde  fois,  elle  fut  soign^e  k  Fhdpital  Necker  en  d^cembre  i856|  dans  le 
ienrice  de  M.  Natalis  Guillot.  Le  diagnostic  de  ces  acc^s  etait :  hyst^rie. 

La  menstruation,  itablie  &  quatorze  ans,  cessa  i  quinze  ana  sans  caqse 
connoe. 

Elleest  pAle»  chlorotique;  elle  a  souvent  des  douleurs  nevralgiques  a  la  t^te, 
•a  tboraX|  k  la  r^gion  epigastrique. 

Aamoment  de  son  entree  k  Thdpitai ,  elle  est  depuis  un  mois  en  proie  k  une 
dioree  gen^rale  des  mieux  caract^risees,  dont  le  d<6but  brusqne  a  eu  pour  cause 
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la  peur.  Les  muscles  de  la  face  sont  assez  tranquilles;  mais,  de  temps  en  temps 
la  bouche  s'ouvre  involontairement  et  il  y  a  un  mouvement  de  projection  de  h 
iangue  qui  g6ne  beaucoup  la  parole. 

La  chor6e  est  assez  intense  pour  que  la  malade  ne  puisse  sortir  du  lit  et 
qu*on  soit  oblige  de  la  faire  manger. 

Le  27  f^vrier  on  prescrit  un  julep  avec  cinquante  centigrammes  d*6m6tique 
qui  fut  pris  en  deux  fois  k  une  demi-heure  d*intervalle. 

Pendant  deux  ou  trois  heures,  vomissements  abondants  et  r^p6tes,  plusieurs 
selles.  Le  soir»  tris-grande  fatigue. 

Le  28  juillet ,  julep  avec  un  grarome  d*em^tique  h  prendre  en  trois  fois.  Les 
^vacuations  furent  plus  abondantes  que  la  veille.  C*etait  comme  un  vMtable 
flux  chol^rique,  qui  ne  laissait  pas  de  r^pit  k  la  malade,  mais  qui  cessa  de  lui- 
m^me  au  bout  de  deux  heures.  Le  soir,  prostration  extr^mci  la  malade  est 
couch^e,  osant  k  peine  faire  un  mouveroent  de  t^te,  tant  elle  craint  de  vomir, 
mais  tout  mouvement  chor^iqne  a  disparu. 

Le  i*'*  mArs,  6tat  tr^s-satisfaisant.  La  fatigue  a  amen6un  sommeil  prolongc, 
la  malade  conserve  de  la  courbature  et  quelques  douleurs. 

Le  2  mars,  medication  tonique,  indiqu^e  d*ailleurs  par  la  decoloration  dela 
peau  et  des  muqueuses,  les  douleurs  nevralgiques,  le  bruit  des  art^res»  etc* 

Eau  de  Spa ,  limonade  vineuse. 

Safran   i 

^  f  AA  20centigrammes 

Limaille  de  fer.    .    .  /  ^     ^  , 

.     j  \  pour  un  bol. 

Poudre  de  quinquina.  / 

En  prendre  quatre  fois  par  jour. 

Bordeaux   iHO  grammes. 

Vin  d*absinthe.    .    .         450  — 
La  sante  se  retablit  peu  k  peu. 

Le  il,  &  la  suite  d*une  6molion,  la  jeune  fille  est  reprise  de  mouvements  cho- 
reiquesaussi  intenses  qu'au(refois;  d^k,  depuis  deux  jours,  elle  eprouvait  de 
rincertitude  dans  la  marehe* 

Le  21 ,  elle  est  prise  d'une  exciution  tr^s-violente,  elle  veut  sortir  de  rhdpital; 
elle  8'agite  tellement  qu'on  est  oblig^  de  lui  mettre  la  camisole.  Cetle  col6re 
am^ne  une  d^tente  marquee  dans  les  mouvements  choreiques,  et  la  malade  peot 
prendre  un  jul^p  livec  cinquante  centigrammes  d*emelique,  qui  amenent  des 
evacuations  abondantes  par  la  bouche  ct  Hntestin. 

Diminution  de  la  choree. 

Les  22  et  23,  presque  plus  de  choree. 

Le  25,  on  repr^nd  la  medication  tonique. 

Le  31,  la  menstruation  reparalt. 

Lei*'  avril,  sortie. 

116«  Obs.  —  G...  (tleonore),  16  ans,  blanchisseuse,  edtre  le  2  mars  1857, 
k  rh6pital  Necker,  salle  Sainte-Therise.  Ejnbonpoint  marqu^;  ooloration  de  la 
face;  conservation  des  forces;  digestioifiig^es ;  menstruation  irr^guli^re. 
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A  ia  soite  d'une  vive  frayeur,  cetle  jeune  fille  jusqu*alors  exeropte  de  tout 
acddent  nenreux,  fut  prise,  le  8  aoiit  dernier,  de  mouvements  invoiontaires 
dans  toutes  les  parties  du  corps;  dans  la  soiree  da  m^me  jour,  les  desordresde 
la  motiiit^  n*existaient  plus  que  dans  la  region  cervieale.  A  cette  epoque,  la 
malade  fut  tourmentee  de  maux  de  t^te  violents  et  d'eblouissements  continuels. 

Elle  entra  k  rhdpital  Lariboisiire  ou  elle  fut  placee  dans  le  service  de 
M.  Hirard,  qui  la  traita  d*abord  par  les  bains  sulfureux  :  la  malade  en  prenait 
MQ  (ous  tes  jours,  exceplc  le  dimanche.  Ils  furent  continu6s  jusqu'&  la  fin  de 
seplembre  sans  amener  aucun  r^ultat  appreciable. 

Apr^  la  cessation  des  bains,  le  traitement  consista  en  toniques ;  on  eut 
recoQrs  aux  ferrugineux.  La  malade  rapporte  qu'&  cette  epoque,  on  lui  appli- 
fiiatt  on  stethoscope  sur  le  cou  et  qu'on  entendait  des  bruits. 

Pendant  les  mois  d^octobre,  novembre,  decembre  pas  d'autre  traitement. 
Dans  cet  intervalle,  la  malade  eut,  k  deux  reprises  difi^^rentes,  une  cessation 
momentanee  de  ces  accidents;  une  premi^re  fois  ils  cess6rent  pendant  quinze 
joors;  une  seconde  fois  pendant  quatre  jours,  pour  reprendre  ensuite  leur 
mteie  intensit^. 

Dans  lecourant  4n  mois  de  d^cembre,  cette  jeune  fille,  qui,  &  part  sa  chor^e, 
lavait  jamais  eu  aucun  accident  nerveux,  fut  prise  deux  fois,  k  trois  semaines 
d*intervalle,  sans  cause  connue ,  et  peu  apr^  son  reveil,  d'acc^s  nerveux  ayant 
lescaracl^res  de  i*hyst^rie :  seasation  d*une  boule,  etoufiements,  etc. 

A  la  suite  du  premier  de  ces  acc^,  la  malade  fut  prise  par  tout  le  corps  de 
BKmvements  irr^guiiers,  plus  violents  dans  les  membres  sup^rieurs  que  dans 
les  inferieurs.  Ces  mouvements  diminu^rent  peu  k  peuet,  quinze  jours  apr^s, 
ik  etaient  born^  k  la  t^te. 

Aa  commencement  de  janvier,  on  prescrivlt  des  pilules  de  strychnine;  la 
dose  en  fut  elevee  jusqu'^  production  de  raideurs  dans  les  membres. 

Cespilules  administrees  pendant  six  semaines,  c'est-d-dire  jusqa'au  15 
vrier,  n'amen^rent  aucune  amelioration ;  la  malade  restait  k  la  Riboisi^re  sans 
trailement,  lorsqu^on  la  transporta  k  rhopital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Bouley. 

Le  4  mars,  M.  Bouley  prescrit  50  centigrammes  de  tartre  stibie  dans  un 
jalep  a  prendre  en  deux  fois  k  une  demi-heure  d'intervalle.  II  y  eut  des  vomis- 
sements  abondants  et  des  selles. 

Le  5,  M.  Bouley  double  la  dose  de  tartre  stibi^,  1  gramme  en  trois  doses. 

Les  vomissements  fnrent  plus  fr^quents  que  la  veille,  il  y  en  eut  dix  ou  douze, 
et  (rois  selles.  Vers  trois  heures  de  Tapr^s-midi ,  le  sommeil  succeda  k  la  fatigue. 

Le  6,  bonne  nuit,  la  malade  n'a  pius  de  mouvements  chor^iques,  elle  accuse 
Mtlement  une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  Testomac  et  une  ligire 
coBstriction  k  la  gorge,  qui  ne  presente,  du  reste,  aucune  rongeur.  Une  portion. 

U  7,  Tapp^tit  revient.  Apr6s  douze  jours  de  tranquillit^  parfaite,  elle  est 
toot  i  coup,  au  miliea  de  la  nuit  du  47  au  18,  reveillee  par  des  mouvements 
coBtulsifs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  ces  mouve.nents  se  calment,  mait 
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le  48  le  tremblement  chor^iqae  avait  reparu  k  peu  pr^s  tel  qn^tl  itait  a  son 
%entrte  h  rhdpital.  Le  19,  idem. 

Le  2O9  50  centigrammes  de  tartre  stibii. 

Le  21«  idem. 

Le  22,  la  chorie  est  disparue. 

Le  27,  la  malade  de  plaint  d*une  c^phalalgie  qui  la  tourmente  d^ja  depais 
quelque  temps,  et  de  douleurs  au  niveau  des  artieulations,  principalemeut  i 
eelles  du  genou  (elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes).  Trois  portions* 

Dans  la  nuit  du  50  au  51 ,  r^ve  eff^ayant,  A  la  suite  duquel  le  tremblement 
choreique  reparalt. 

Le  avril,  les  mouvemeuts  persistant,  on  administre  50  eentigramnes 
d*em6tique  en  deux  doses.  Vomissements  abondants,  selles  diarrheiques,  dass 
le  courant  de  la  journ6e;  elle  reste  faible,  avec  des  tendances  &  la  syncope;et 
dans  la  soiree,  le  tremblement  disparatt. 

Le  2  et  jours  suivants.  App^it ;  plus  de  mouvements,  mais  un  peu  de  ce- 
phalalgic. 

Le  6,  apparition  des  r^gles.  Gymnastique. 
Le  2  mai,  sortie, 

Nous  remarquons  la  cessation  rapide  des  mouvements  cboreiquea  devant  «fic 
brusque  perturbation  de  r^conomte,  mais  aussi  une  faciie  r^cidive. 

M.  Gillette  a  adminislr6  Tem^tique,  en  suivant  un  autre  procM6« 

M .  Bonfils  dans  une  thfese  tr^-remarquable  a  expose  la  m^hode. 

<  Avant  d^administrer  T^m^tique,  on  constale  tout  d'abord  Tetat  du  tabe 
•  digestif ;  on  s*assure  qu'il  est  dans  des  conditions  (oiit  i  foit  normales,  car 

>  une  phlegmasie  intestinale  precxistante  e&t  une  contre-indicatioa  formdle. 
B  Si  le  tube  digestif  est  sain,  on  adminislre  r^melique  i  une  dose  variable, 

>  mais  qui  est  toujours  elev^  d6s  le  d^but.  On  le  donne  pendant  trois  jours,en 
9  augmentant  la  dose  suivant  certaines  proportions;  puis  apr^s  ces  trois  jours, 
»  on  suspend  remploi  de  r^m^iqne;  on  laisse  le  malade  tranquiUe  pendaut 
»  quelque  temps.  Si  les  mouvements  persistent,  on  reprend  remetique,  oa  le 
»  donne  pendant  trois  jours  encore,  eii  ayant  le  soin  d*en  elever  progressive- 
»  ment  la  dose.  Si  apr^  cette  seconde  adminisf ration  le&  mouvemenls  n'onl  pas 

>  cM6  d'une  mani^re  sensible ,  apr^s  quelques  jours  de  repos,  on  donne  de 
»  nouveau  r^metique  pendant  trois  jaurs. 

»  L'intervalle  de  repos  doit  ^tre  generalement  de  Irois  jour».  Aiosi,  d'»pr«^ 
»  la  m^thode  de  M,  Gillette,  on  administre  r^metique  par  seriede  trois  jours  et 
»  on  hisse  le  malade  se  reposer  pendant  trois  jours  entre  chaque  serie. 

»  La  dose  est  augmentce  progressivement  et  ainsi  qu'il  suit : 

»  Qn  donne  le  premier  jour  une  certaine  doae  d'em^tiqiie;  celte  dose  la«- 
»  jours  ^levee  (20,  25,  30  centigrammes)  est  doubloe  le  deuxi^me  jour  (iO, 
)v  50,  60  centigrammes) ,  tripl6e  le  trotsiime  (60^  75,  90  centigrammes). 

»  Si  uoe  nouvelle  serie  est  n^cessaire,  on  donne  pour  eommencer  lo  mtoe 
»  dose  que  celle  qui  a  ttt  aduiinistree  au  debut  de  la  premi^reserie  attgmentee 
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»  de  5  centigrammes  (25,  SO»  55  centigrammes);  on  donble  eette  dose  le 

>  deuxi^me  joar  (50,  60,  70  centigrammes);  on  la  triple  le  troisi^me  jonr  (75, 

>  90, 105  centigrammes). 

>  Enfin,  si  Ton  est  oblig^  de  recourir  k  une  troisi^e  sirie,  on  donneen 

>  oommengant  la  m^me  dose  que  celle  qui  a  ^te  donn^e  au  d^but  de  la 
»  deuxi^me  serie  augment^e  de  5  centigrammes  (30,  55,  40  centigramme»); 

>  on  double  cette  nouvelle  dose  le  deuxi^me  jour  (60,  70,  80  centigrammes); 
»  onla  triple  le  troisifeme  (90  centigrammes,  igr.05  centig.,  lgr.20  centig.).  > 

Tel  est,  d'apr6s  M.  Bonfils,  le  r^sum^  de  celte  m^thode,  qui  diff%re  de  celle 
de  Laennec,  en  ce  que  celui-ci  donnait  Temetique  lous  les  jours  sans  internip^ 
tion  depuis  le  d^but  de  la  maladie  jusqu  a  la  guerison,  tandis  que  M.  Gillelte 
radministre  par  s^ries  de  trois  jours,  separ^es  par  un  intervalle  de  trois  jours, 
pendant  lesquels  le  malade  se  repose. 

Cette  methode  difl%re  de  celle  de  M.  Bouley,  en  ce  que  ce  medecin  administre 
reni^tique  comme  agent  perturbateur.  Par  r^leration  de  la  dose  de  r6m6tique 
et  par  la  rapidit^  de  son  ingestion,  il  proToque  le  developpement  instantane 
des  eflortsde  vomissements  dus  i&  Taction  de  cet  agent  therapeutique. 

Dans  la  m^thode  de  Laennec  et  surtout  de  H.  Gillette,  on  cherehe  A  etablir  la 
toUrance,  feire  absorber  I'^m^lique  sans  faire  ^clater  les  eflets  physiologtqnes : 
naas6es,  vomissem^ts,  sdles,  etc. 

PDur  obtenir  la  tolerance,  M.  Gillette  avait  incorpor^  r^metiqoe  dans  mt 
potion  gommeuse  de  i25  grammes  aromatisee  avec  de  Teau  de  fleurs  d'oranger 
et  additionnee  d'opium,  8^15  grammes  de  sirop  diacode  suivant  Tdge  des 
sujets.  On  administre  toutes  les  heures  une  cuiller^e  k  dessert  de  cette  potion. 
Si  la  toUrance  s^itablissait-diflBcilement,  s'il  y  avait  des  naosees  et  de^  vomis*- 
sements,  on  eloignait  les  prises  que  Ton  donnait  tooles  les  deux  heures. 

Yoyant  que  la  tolerance  etait  obtenue  tr^s-facilement,  M.  Giilette  supprhna 
ropium  et  le  liquide  aromatique,  et  donna  les  mtoes  doses  d'em6tiqtte  dan» 
uaesolution  gommeuse  de  1!25  grammes,  et  il  obtint  la  tol^rance  aussi  facile- 
nieDt  et  aussi  vile  que  d*api^s  la  methode  de  Laennec,  c'est-d-dire  avec  ropium. 
Lunportant  serait  donc  de  (raclionner  et  d'iioigner  les  doses,  pour  obteuir  cette 
tolerance. 

Voiei  donc  comment  s'y  prend  M.  Gillelte  :  le  malade  ne  mange  qu'une  heure 
apr^  une  prise  tl'6metique,  efon  ne  hii  donne  la  potion  <|u'une  beure  apr^s 
riDgestion  de  Taliment.  £n  agtssant  ainsi,  et  surtout  en  chargeant  leg^remenl 
Testomac,  le  malade  vomit  rarement  ce  qu'il  prend.  Si  cependant  Tingestion 
des  aliments,  m6me  pris  en  pctite  quantit^,  occasionnait  des  vomissements  ou 
des  selles  abondantes,  il  deviendrait  n6cessaire  de  prescrire  rabstinence. 

ii7«  Ob8.  —  Choree  ginerale  surtaut  marquie  d  gauche,  —  B...  (Honor^), 
Agide8  ans,  entre  le  20  raars  1857,  d  llidpilal  des  Enfants,  salle  Saint-Louis, 

13.  louvements  desordonn^s  dans  les  membres  dans  tous  les  sens;  le  jeune 
nalade  ne  peut  ni  marcher,  ni  manger,  ni  s'babiller.  Contractilit^  musculalre 
diminuee;  sensibilite  cutanee  conservee. 
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La  choree  dale  d*un  mois»  elie  esi  survenue  subitement  &  la  suite  d'une  pevr. 
Premi^re  attaque.  La  langue  est  nette;  Tappitit  excellent;  pouls  90. 

Le  mars,  julep  gommeux  avec  ^metique,  20  centigrammes^sirop^diaeode,. 
i5  grammes,  une  cuiller^e  toutes  les  heures;  di^le;  pas  de  nausees,  pas  de 
vomissements,  pasde  diarrh^e;  88  pulsations;  peau  chaude,  sudorale;  langue 
biancbe. 

Le  22«  julep  gommeux  a^ec  em^tique,  40  cenligrammes,  sirop  diacodey. 
15  grammes,  une  cuiiler^  toutes  les  heures;  vomissements  glaireux;  fatigue; 
apr^  quatre  cuillerees,  on  cesse  la  potion ;  bouillon  k  midi  et  a  cinq  heures; 
moins  de  mouvements. 

Le23,  julep  gommeux  avec  sirop  diacode,  8  grammes ;  emetique,  40  centi- 
grammesy  une  cuilier^e  toutes  les  heures;  les  mouvemenls  choreiques  sont  plus. 
prononces;  pas  de  diarrh^e,  pas  de  vomissements;  langue  blancbe;  trois 
bouillons. 

Le  24  9  les  mouvements  choreiques  persistent  intenses;  on  cesse  r^m^tique; 
90  pulsations. 

Le  30 ,  on  reprend  remetique;  julep  goromeux,  6m^tique,  25  centigrammes» 
sirop  diacode,  8  grammes,  une  cuillerie  toutes  les  heures;  quelques  nausto; 
on  ^loigne  les  prises;  vomissements;  deux  bouillons;  76  pulsations. 

Le  3i,  ^m^tique,  40  centigrammes ,  sirop  diacode»  8  grammes,une  cuiller^e 
toutes  les  deux  heures ;  pas  de  diarrb6e,  pas  de  nausees,  pas  de  vomissements; 
moinsde  mouvements  chor^iques;  trois  bouillons. 

Le  1*'  avril,  em^tique,  60  centigrammes,  sirop  diacode,  8  grammes,  une 
cuiiler^e  toutes  les  heures;  vomissements;  on  ^loigne  les  prises;  les  nausees 
cessent ;  renfant  est  moins  agit^,  il  parle  mieux  et  peut  manger  seul. 

Le  2 ,  on  cesse  Temetique. 

Le  3 ,  renfant  se  I6ve,  il  marche ,  les  mouvements  choreiques  ont  compldte* 
ment  disparu,  il  s'habille  seul  et  mange  seul. 

Le  7,  la  guerison  se  maintient;  renfant  prend  des  bains  sulfureux  et  fait  de 
la  gymnastique. 

Le  29,  guerison  compl^te;  plus  de  mouvements  chor^iques;  marcbe  assurie; 
la  figure  est  calme;  Tenfant  mange  et  s*habille  seul. 
Le  3  mai,  sorlie. 

Traitement  par  F^metique.   ,  iojours. 

Id.      par  la  gymnastique  et  les  baius  sulfureux.    •   30  jours. 

Total  du  traitement.    ...   43  jours. 

118«  Obs.  —  L.  (Louis),  Ag6  de  10  ans,  entre  le  29  mars  i857,  salle  Saint' 
LouiSy  n^  14.  Temperament  lymphatique,  constitution  peu  robuste*  Choree 
g^n^rale  tr^s-intense  qui  remonte  k  quinze  jours.  Deuxattaques  ant^rieures;  le 
premier  acc6s,  trds-intense,  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans;  il  a  dur6  trois  mois  et  a 
6te  gu6ri  par  la  strychnine.  Un  mois  apr^s,  apparition  du  second  accte  qui  a 
dure  cinq  semaines  et  a  cte  gu6ri  de  la  m6me  fa^n. 
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Le  6  aTril,  emitique,  20centigrainines,  sirop  diacode,  8  grammes,  une  cuil* 
fer^  toutes  les  deux  heures ;  pouls  85-90;  naus^es  et  vomissements  qui  ces* 
sent  d^  qu*on  a  doign6  les  prises;  un  bouilion. 

Le  7,  emelique,  40  centigraromes  »  sirop  diacode,  8  grammes,  une  cuilleree 
Urates  les  deux  beures ;  pas  de  nausees,  pas  de  \omissements ;  deux  bouilions. 

Le  8,  peu  d'amendement;  Tagitation  est  toujours  tr^s-grande;  ^metique, 
60  centigrammes,  sirop  diacode»  8  grammes;  une  cuiller^e  toutes  les  deux 
heores;  un  vomissement  le  soir;  pouls  de  55  d  60;  les  mouvements  cbordques 
sont  moins  intenses ;  trois  bouillons. 

Du  9  au  15,  on  laisse  le  malade  se  reposer. 

Le  i4,  ^metique»  25  centigrammes;  deux  vomissements. 

Le  45,  emetique,  50  centigrammes ;  pas  de  voroissements;  trois  bouillons. 

le  16,  em^ique,  75  centigrammes ;  pas  de  vomissements;  trois  bouillons. 

Le29,  gu6rison. 

Le  4  mai  cependant ,  comme  il  y  a  encore  quelques  mouvements,  on  reprend 
Tem^tique,  30  centigr.  avec  8  grammes  de  sirop  diacode;  un  vomissement. 
Le  5,  im^tique,  60  centigrammes. 
Le  6,  em^tique,  90  centigrammes. 

Le  8  mai,  d  partir  de  ce  jour,  la  guerison  est  constatee;  gymnastique  et  bains 
solfureux  tous  les  deux  jonrs. 
Lei4,sortie. 

119«  Obs.  —  M...  (Marie),  i3  ans  et  demi ,  entree  le  24  avril  ^857,  k  Fbd- 
pital  des  Enfants.  La  chor^c  date  de  six  semaines;  il  y  a  trois  ans  premi^re 
atteinte  qui  a  dure  deux  mois ,  et  qui  a  gueri  sans  traitement.  La  chor6e  est 
g6n6rale. 

1^28,  ^m^tique,  25  centigrammes ;  vomissements. 
Le  29,  ^meiique,  50  centigrammes ;  nausees;  vomissements  le  soir ;  pas  de 
diarrbee. 

Le30,  ^m^tique,  50  centigrammes;  pas  de  diarrbee  ni  de  vomissements. 
Anelioration  des  mouvements  chor^iques. 

Le  4  mai,  emetique,  25  centigrammes ;  vomissements  qui  obligent  k  eloigner 
les  doses. 

Le  5,  ^mitique,  50  centigrammes ;  pas  de  naus^es,  pas  de  vomissements ,  pas 
de  diarrhee.  Chor^e  non  diminuee,  peut-dlre  augment^e. 
Le  6 ,  emetique,  75  centigrammes. 

Le  8,  mouvements  choreiques  tr^s-diminues.  A  partir  du  14,  gymnastique  et 
bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 
Le  22,  cessation  compl^te  des  mouvements  chor^iques. 
Le  28,  sortie. 

i20*  Om.  —  A...  (Louis),  iO  ans  et  demi,  entre,  le  24  avril  1857,  salle 
Saal-Loais,  n«  5.  II  y  a  deux  ans,  leg^re  aiteinte  de  chor^e,  qui  a  dure  quel- 
qoes  jours  et  a  gueri  sans  traitement.  Celle-ci  date  de  jeudi  dernier.  Elle  est 
ini^rale,  mais  surtout  marquee  k  gauche. 
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Le  28  avril)  emetique,  35  centigrainines ;  un  booHlou. 
Le  39,  dm6tique|  50  centigrammes ;  pas  de  naosees,  pas  de  yomissements; 
deux  bouillons. 

Le  30  y  ^roetique,  75  centigrammes;  un  vomissement ;  am^ioration  dans  les 
mouvements  choreiques. 
Du     mai  au  3,  repos. 
Le  4,  6metique,  25  centigrammes ;  un  bouillonJ 
Le  5,  em^tique,  50  centigrammes ;  un  bouilion. 
Le6,  em^tique,  75  centigrammes. 

Le  iO,  completement  gu^ri;  bains  sulfureux  et  gymnastique. 
Le  31 ,  sortie. 

421*  Obs.  —  T...  (Alexandre),  Age  de  13  ans,  entre  le  i*'  mai  i857,  salle 
Saint^Louis,  iO.  Cbor^ique  pour  la  premi^re  fois,  malade  depuis  Irois 
semaines  k  la  suite  d*une  peur.  Choree  g^n^rale  l^g^re,  si^geant  surlottt  dans 
les  membres  superieurs,  les  jambes  vacillentun  peu;  il  parle  bien^  mange 
adrpitement  et  s'habille  seul ;  la  sen&ibilit^  cutanee  est  conservee. 

Le  i3,  emetique,  20  cenligrammes ,  sirop  diacode,  iO  grammes;  deux 
vomissements. 

Le  i4,  eroMique,  40  centigrammcs,  sirop  diacode,  iO  grammes;  pas  de 
naus^es  ni  de  vomissemcnts;  deux  selles. 

Le  15,  emitique,  i\0  centigrammes ;  quatre  vomissements;  deux  aelles  diar- 
rh^iques;  coliques;  mouvements  clior^iques  peu  modiOes. 

Le  16,  un  voroissement  cette  nuit  et  ce  matin.  Dans  la  matinee,  qnatre  oa 
cinq  vomissements  glaireux.  Amclioration  sensible  de  la  choree. 

Le  18,  acc^s  de  chorie  intense;  agitation. 

Le  21 ,  imitique,  25  centigrammes,  sirop  diacode,  10  grammes ;  deux  vomis' 
sements. 

Le  22,  em^tique,  50  centigrammes,  sirop  diacode,  10  grammes;  quatre 
vomissements.  Dans  la  matinee,  on  eloigne  les  prises;  un  vomissement  lesoir; 
deux  selles;  amelioralion  dans  les  mouvements. 

Le  23,  imetique,  75  centigrammes ,  sirop  diacode,  10  grammes;  pas  de  nau- 
sies,  ni  de  vomissements,  ni  de  selles. 

Le  25,  amelioration  ^vidente. 

Le  26,  ^melique,  30  centigrammes,  sirop  diacode,  10  grammcs ;  Irois  vofflis- 
sements;  deuxselles. 

Le  27,  ^m^tique,  60  centigrammes ,  sirop diacode,  10  grarooes;  deux  fomis^ 
sements;  deux  selles. 

Le  28,  emitique,  90  centigramroes,  sirop  diaeode,  10  grammes;  qoatre 


vomissements. 

Le  30,  am^lioration  remarquable;  cependant  les  doigts  sont  encore  agitds. 
Bains  sulfureux  et  gymastique  tous  les  deux  jours. 
Le  19  juin,  la  gu6rison  est  obtenue.  Sortie  le  9  aouL 
122«  Obs.  —  L...  (Esther),  dgee  dc  12  ans  el  deroi,  entree  le  15  mai  1857, 
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salleSftinte-GeiievUvv,  42.  Choree  h6miplegk|ae  droite  de  moyenne  inten- 
9A\L  Elle  mangeseuJe,  s*habille  seale,  mais  maladroitement.  La  ehor^  date  de 
(rois  semaines. 

Le  48,  julep,  ^m^rqne.»  25  eentlgrammes,  sirop  diacode,  10  grammes;  pas 
de  fomissements  ni  de  naas6es. 
I      Lel9,  julep,  ^metique,  75  centigrammes,  sirop  diacode,  iOgrammes.  Pas 
de iMQsees  ni  de  vomissementS)  mais  plusieurs  selles  diarrheiques.  Amelioration 
dekchoree. 
Jusqu*au  26  repos. 

Le  27,  em^tiqoe,  30  coitigrammeS)  sans  sirop  diacode,  une  cuillerie  toutes 
lesheures;  pasde  naus^es;  pas  de  vomissements ;  deux  selles.  Trois  potages. 

Le28>  em^ue,  60  centigrtmmes,  sans  sirop  diacode;  pas  de  nausees,  ni 
vomissements,  ni  sdles.  Trois  potages. 

Le  29,  emiliqtte,  90  cetttigrammeS)  sans  sirop  diacode;  pas  de  naus6es,  ni 
it  vonissements. 

I      Le  30,  go^rison ;  oependant  encore  quelques  mouvements  dans  la  main  droite. 
423«  Obs. — L...  (Marie),  Ageede  44  ans,  entr^e  le  29  mai  4857,  salleSainte- 
teevi^ve,  n*  42.  FiHe  trte-robuste^  tres-forte,  temp^rament  sanguin;  reglee 
44  am.  L«  eboree  date  de  deux  mois.  C*est  la  premi^re  attaqiie ;  elle  est 
sorveove  k  la  suite  d'une  peur.  Chor^e  hemiplegique  gauche  de  moyenne 
iBlensite.  On  Ta  diji  trait^  vainement  par  les  balns  d'affusion  et  le  fer. 
Le  8  juin,  jttlep,  emitique,  25  centigrammes,  sans  sirop  diacode;  une  cuil- 
I    ler^toates  les  heures ;  deux  vomissements;  c^phalalgie. 
I      Le9,  julep,  t6m^iqiie)  50  centigrammeS)  sans  sirop  diacode;  deux  vomisse- 
,    neBts ;  c^phalalgie. 

I       Le  10,  julep,  em^tique,  7$  centigrammes,  sans  sirop  diacode.  Les  modifica- 
calions  apportees  dans  les  moavemenis  sont  peu  satisfaisantes. 
Di  14  au  14,  repos. 

Le  45,  julep,  ^metiqae^  30  eentigrammes,  sans  sirop  diacode^  une  cullleree 
iMles  leslieures;  «prte  la  premi^re  cuitler^e,  quatre  vomissements;  on  eloigne 
let  prises,  deox  Muveavx  vomissements. 
Le  16,  julep,  em^tique,  60  centigrammes,  sans  sirop  diacode;  une  cuiHcr6e 
I     Mes ks  heures;  un  vomissementle  matin;  deux  selles;  c^phalalgie;  insomnie ; 
I     pea  d*appetit. 

Le  47,  ^metiqoe,  90  oentigrammes,  sans  sirop  diacode ;  une  cuilleree  toutes 
lesheures;  un  seol  vomissement;  les  mouvements  diminuent. 

Le  24,  guerisoB  presque  compl^te ,  les  mouvements  de  la  main  sont  tr6s- 
rares  €t  tri8*pe«  prononcte;  bains  salfureux  et  gymnastique. 

Le  29,  go^ridon  compl^le. 

Le  23  aottt,  softie. 

424«  Obb.  ~  B..»  (Nanette),  Ag6e  de  44  ans  et  demi,  entree  le  2  juin  4857, 
salle  Sainle-€enevi^ve,  426ts.  Chor6e  g^n^rale  intens^,  ^stuM  de  quin^e 
jovrs;  pa8.d*attaqtte  ant^rieare. 
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Lt  4,  julepj  imiiiqut^  20  ecDtigrammes,  saos  sirop  diacode;  une  eoiller6e 
fouJles  les  heares;  pas  de  naus6es»  pas  de  iromissemeDts,  pas  de  selles ;  presqie 
plus  d'agitatioD  chor^ique. 

Le  5,  julep  ^etique,  40  ceotigrammes,  saos  siropdiaeode;  one  cuilleree 
toutes  les  heures. 

Le  6,  julep,  ^mitique,  60  centigrammes,  sans  sirop  diaeode. 

Le  7,  pius  de  mouvements  cbor^iques;  ceite  jeune  filie  marcbe  seule,  ii*a 
plus  d'agitatioD  dans  les  membres  sup^rieurs;  elle  maoge  bieo,  a'habille 
seule;  baios  suirureux  et  gymoastique. 

Le20,  eiat  g^o^l  tris  boo;  figure  calme;  appitic. 

Le  23,  elle  sort  gu^rie. 

125«  Obs,  —  H...  (Alexandre),  Age  de  8  ans,  entr^  le  2  juin  1857,  salle 
Saint-Louis,  i6.  Choree  g^nerale  tr^-iotense,  datantde  quinie  jours,  snr- 
venue  i  la  suite  d*une  vive  frayeur;  jamais  d*attaquo  anl^ieure ;  mouvements 
d^sordonn^s  des  membres,  progression  saccad^,  titubante;  efaute  immioentc; 
la  figure  est  le  si^e  de  grimaces  et  de  contorsioos  tr^violeotes;  Tenfant  parle 
diflScilemeot,  oe  peut  maoger,  oi  s'habiller. 

Le  4,  emitique,  20  centigrammes ,  sans  sirop  dtafiode;  une  cuillerte  UmUs 
les  henres;  deux  vomissements  k  la  suite  des  deoi  premi^res  cuillerto,  pub 
plus  rien. 

Le    emetique,  40  centigrammes ;  mouvements  moins  prononc^. 
Le  6,  imetique,  60  centigrammes. 
Les  7  et  8,  repos. 

Le  9,  em^tique,  25  centigrammes,  sans  sirop  diacode. 

LeiOf  emetique,  50  centigrammes«  sans  sirop  diacode. 

Le  ii,  ^m^tique,  75  centigrammes,  sans  sirop  diacode. 

Le  12,  les  mouvements  sont  attenues,  mais  ils  persistent  eneore. 

Le  16,  emetique,  50  centigrammes,  sans  siropdiacode. 

Le  17,  ^i&tique,  60  centigrammes,  sans  sirop  diacode. 

Le  18,  ^metique,  90  centigrammes,  sans  sirop  diaeode;  Tagitation  e^t 
moindre;  amelioration  notable;  au  repos,  calmeabsoki;il  menge  mieux,  mais 
ne  s*habille  pas  seul. 

Le  22,  am^lioration  progressive;  il  commence  k  8*habiller  seol,  il  maage 
plus  facilement. 

Le  25,  c*est  k  peine  s*il  existe  encore  quelques  mouvements;  baiM  sulforeux 
et  gymnastique  tous  les  deux  jours. 
Le  29,  Tenfant  est  completement  gueri. 
Le  20  joillet,  sprtie. 

126«  Obs.  —  Choree  generale  intense.  —  H...  (Edmond) ,  six  ans  et  demi, 
enlre,  le  31  octobre  1857,  salle  Saint-Louis,  n^  iO.  Chor^e  gin^rale  iotcase, 
remonlant  4  Tdge  de  quinze  mois.  A  eette  epoque,  il  fut  pris  de  coavulsions,  i 
la  suite  desqoelles  est  apparue  la  chorte,  qui  depuis  lors  est  allee  toujours  erois- 
saot.  On  a  tent^  en  vain  jusqu*ji  ce  jour,  les  bains  sttlfureux,  la  gymnasliqaej 
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lc  fer»  les  tOBiqoes,  les  antispasmodiqties ,  la  belladone,  le  zinc,  etc. 

Ie22  jttillet^  julep,  em^tiqae,  SO  cenligrammes,  sirop  didcode,  8  grammes; 
une  eailler^e  toules  les  beures;  deux  \omissements  glaireux  le  matin ;  on 
eioigne  les  prises;  plus  de  nausees  ni  detomissements. 

Le23,  jttlep,  ^metique)  40  centigrammes;  amelioration ;  moins  de  mouve- 
oMttU  ehoreiques. 

Le  S8,  rameHoration  «  aagment6;  renfant  marehe  plus  facilement ;  il  saisit 
mieux  les  objets. 

Le  4mai)  im^tique^  SOeentigrammes;  sirop  diacode,  10  grammes;  Tomisse- 
■eats. 

Le  5,  ^metique,  40centigrammes. 

Le  6,  emetique,  60  centigrammes ;  am^lioration  tr^s^grande. 
Le  8y  presque  plus  de  ehoree^  quelques  16gers  mouvements. 
Le41»  la  choree  eat  revenue  presque  aussi  intense  qu'auparavant. 
Le  18,  julep,  ^m^lique»  30  eentigrammes,  sirop  diacode,  8  grammes;  vomis- 
scneDts. 

Leldy  em^ique,  40  centigrammes,  sirop  diacode, 
Le  90,  ^mctique,  60  centigrammes. 

Le  II,  vomissemeata  pendant  la  nuit;  les  mouvements  chor6iques  sont  tr^s- 
pmonees,  ils  aont  &  peine  modifies. 

Le50 ,  la  chor^  est  aussi  intense  qu'avant  toute  m^dication  par  r^m^tique ; 
il  9Qrt  le  33  octobre,  ia  ehor6e  n'6lant  nullement  modifiee. 

{La  fin  auprochain  N^.) 


Dc  THArrBHBifT  dbs  NivRALGiBS  l'Albctri8ation  LOCAListE ;  par  M.  le 
docteur  Hbnri  Vaii  Holsbbbk.  —  (Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  dejuillet, 
P.  22.) 

B.  N^VRALGIES  DU  TRONC. 

I.  —  Nevralgie  cervieo-brachiale.  Dans  la  n^vralgie  du  plexus  bracbial, 
il  eiiste  ordiDftirement  trois  sortes  de  douleurs  :  une  douleur  spontan^,  une 
dottleor  a  la  pression  et  une  douleur  que  font  naltre  les  mouvements.  L'anatomie 
brachial,  et  la  physiologie  nous  en  d^montrent  le  sidge.  II  faut  se  rappeler  que 
le  plexus  faisceau  nerveux  tr^s-important,  a  une  multitude  de  branches  divisees 
ea  collateralea  et  terminales.  Les  collat^rales  se  composent  de  trois  groupes  que 
le  plexus  fournit  :  I*  au-dessus  de  la  clavicule;  3®  au  niveau  de  la  clavicule ; 
>dans  le  creux  de  raisselle;  elles  se  distribuent  k  toute  Tepaule,  k  la  regton 
«Bs-scapulaire,  aux  r^gions  thoraciques  anterieure,  lat^rale  et  post^rieure, 
aiasi  qu'a  la  r^on  sous-scapulaire.  Les  terminales,  connues  sous  les  noms  de 
braebial  eutan^  interne,  et  son  aceessoire,  musculo-cutan^,  m^ian,  radial  et 
eibital,  se  distribuent  dans  tout  le  membre  thoracique,  et  donnent  i  ce  mem- 
bre,  comme  lea  collat^raies  i  r^pauie,  le  sentiment  et  le  mouvement. 

C#Bne  chaque  branche  du  plexus  peut^tre  affectie  isolement.  Le  siege  de  la 
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douleur  varie  necessaireineiil  dans  chaqtie  cas  pariiciiner,  si,  i  rexemple  de 
quelques  auteurs,  on  \oulait  d^igaer  la  B^tralgie  par  le  si^ge  pr6cis  qa*«ne 
occupe,  lcs  divisioQs  seraienl  k  rinGni.  Quant  h  nous,  nons  les  ramenons  loale» 
h  un  type  commun,  que  nous  d^gnons  sous  la  d6nomination  de  nivralgie  du 
plexus  brachialy  ou  neyralgie  brachiale,^  et  nous  n*admettons  que  treis  graodes 
subdivisions  basees  sur  les  trois  principales  r^gions  auxqueiles  ce  plexus  enTeie 
des  ramifications,.  et  que  nous  nommons  cervicale,  scapttlo-ihoracique  el 
humero-palmaire. 

11  y  a  de&  cas  otJi  la  douleur  occupe  ces  trois  r6gions  k  la  fois;  BMis  d^ordtn&rre 
elie  ne  r^side  que  dans  Tune  ou  Tautre ;  souvent  mdme  elle  ne  si^ge  que  dan» 
une  petite  ^tendue  de  Tune  d*elles.  Quelquefois  cette  douleur,  apr^s  uYoir 
occupe  une  grande  surfaoe,  se  concentre  sur  un  poini  et  y  persiste  kngieiiips. 

Si  Ton  ^tudie  siparemeni  ces  trois  grandes  subdivisions,  qui  peuvent  exisler 
simultan^ment  chez  lem^me  individu,  on  remarque  les  partieuiarites  suivantes : 
La  forme  cervicale  est  la  moios  fr^quenie  de  iouies:  elle  coincide  souvenl 
avec  ia  nevralgie  faciale.  Lorsqu*elle  s*accompagne  de  douleur  dans  les  mo«ve- 
ments,  les  malades  oni  la  i^te  penchee  du  c6t^  souOrani,  ce  cpi  leur  donm  un 
aspeet  tout  particulier. 

La  forme  scapulo4horacique  est  la  plus  friquenle  de  loutcs :  eUe  a  son  siige 
principal  d  la  partie  anterieure  de  rarticulalion,  au  niveau  du  ironc  du  plexus; 
de  Id  elle  s*irradie  sur  le  moignoa  de  Tepaule,  frequemment  aussi  dans  la  r6gioD 
peetorale  du  c6t^  malade,  dans  les  r^ions  sus  ei  sous-scapubire,  ei  phis  seiH  i 
vent  dans  la  gouttiire  scapulo-vertebrale.  Cette  demi^re  esp^  8*accompagne 
presque  toujours  de  douleurs  A  la  pression  :  ce  sont  alors  les  braoches  collale* 
ralesquisontaffect^es,  et  principalement  les  branches  ihoraciques  postdrieures> 
lessuseisous-scapulaires,  le  nerf  circonfkxe,  les  branches  pecteralesanl^rieures 
ou  thoraciques.  Le  tronc  m^me  du  plexus  est  souvent  douloureux  k  la  pressien. 

La  forme  humero-palmaire  est  celle  qui  pr^sente  les  variei^  de  si^ge  de  la 
douleur  ies  plus  nombreuses  :  elle  peui  oecuper  Fabselle,  et  de  la  se  prolonger 
iout  le  long  du  bras  ei  jusqu*aux  doigts,  notammeni  raanulaire  el  >*attriculaire ; 
d*autresfois,  la  douleur  n*exisie  que  dans  la  partie  inleme  de  ravant-bras  ei  dans 
les  doigts  indiqu^;  enfin  elle  peut  partir  du  pli  du  coude  seulemenl  ei  se  pro* 
longer  dans  les  doigts.  Les  branches  le  plus  fr^quemmeni  affect6es  sonl  alors 
le  brachial  cutane  inteme  ei  le  musculo-cutan6,  la  poriion  aniibrachiale  d« 
median,  la  portion  palmaire  el  digitale  du  cubital.  Le  nerf  radial  paraU  le 
moins  fr^quemroeni  atteint. 

II  r^ultede  notre  observaiion,  eonirairemenl  k  Topinion  gen6ralement  re^ue, 
qu*il  est  rare  de  voir  les  douleurs,soii  spontan^^soii  4  ia  pression,se  propager 
en  suivani  la  direciion  ei  la  disiribution  des  branches  nerveuses,  el  qu*au  con- 
iraire  on  les  irouve  d*ordinaire  occupani  une  r^gion  ir^-limii^:  le  moignon 
de  r^paule,  la  partie  lat^rale  de  la  poitrine,  le  pli  du  bras,  le  coude,  la  partie 
interne  du  bra3,  les  doigis,  etc  Quani  k  la  paralysie  ei  k  la  conlraciare  qui  com- 
pliqueni  parfois  la  n^vraJgie  dont  nous  nous  occupons,  lc  sr^ige  princif  at  est, 
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poor  ridl)oIitian  des  mouvements,  le  mascle  deltoide;  pour  la  contraclure,  les 
moscles  de  raisselle  et  de  ravant-bras. 

Od  ne  confondra  gineralement  pas  la  scapulalgie  avec  la  scapulite.  L'une  est 
de  la  nature  des  nevralgies,  ayant  son  siege  dans  le  syst^me  nerveux;  Tautre 
estiDflammatoire  et  occupe  Tarticulation  de  F^paule  et  ies  parties  contigues:  de 
lAdes  differences  bien  tranch^s  dans  les  symptdmes.  Avouons  cependant  que 
si,  le  plus  souvent,  le  doute  est  impossible,  il  y  a  des  cas  ou  le  diagnostic  est 
tr^difficilea  etablir. 

II  y  a  une  esp^ce  de  douleur  de  Tepaule  qui  coincide  parfois  avec  la  pleur^sie 
I  soit  aigue,  soit  chronique;  mais  dans  ces  cas  les  signes  locaux  et  g^neraux  de 
Ta  pleuresie  nous  renseignent  fort  bien  sur  la  nature  de  cette  douleur,  qui  ne 
saurait  jamais  ^tre  confondue  avec  la  maladie  dont  nous  parlons.  Cette  ne- 
Tralgie,  comme  toutes  celles  dont  nous  avons  parl6y  a  une  forme  aigue  et  une 
forme  chronique. 

La  dur^  de  la  forme  aiguS  est  peu  longue;  quand  la  maladie  marche  vers  la 
I    goMson  elle  dure  rarement plusde  deux  sept6naires ;  mais  d*ordinaire  elle  passe 
I    a  Tetat  chronique,  qui  succede  a  Tetat  aigu  non  traite,  ou  traite  negligemment, 
I    soit  par  le  medecin,  soit  par  le  malade,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
i      Nous  avons  remarqu^  dans  la  forme  chronique  plusieurs  vari^t^s  :  ainsi  la 
naladie  peut  ^tre  primitivement  chronique,  c'est-&-dire  que  les  accidents  sur- 
vieanent  peu  a  peu,  ne  provoquent  que  de  |a  gdne  et  du  malaise,  augmentent, 
diminuent  sans  cause  connue  ou  par  les  influences  atmosph^riques  et  n*attirent 
rattention  du  malade  que  par  leur  persistance.  Cette  vari^t^  est  de  toutes  la 
plus  f&eheuse,  et  de  m^me  que  dans  les  ur^thrites,  celles  qui  sont  sans  douleur, 
saas  symptdmes  phlegmasiques  bien  tranches  au  d^but,  avec  un  ecoulement 
peo  abondant,  d^notent  au  praticien  attentif,  et  cela  nonobstant  leur  b^nignite 
apparente,  dordinaire  uneaffection  rebelle  a  tous  les  traitements,  de  m^me  la 
■evraigie  qui  d6bute  d'une  mani^re  insidieuse,  et  qui  se  manifeste  d'emblee 
aous  Tapparence  des  malades  chroniques,  fait  craindre  la  persistance  de  cet 
etat.  Quant  k  la  variete  de  scapulalgie  chronique  qui  succMe  k  Tetat  aigu, 
elle  consiste  habituellement  en  une  g6ne  continuelle  de  Tepaule  malade, 
aeoompagnee  de  douleurs  moderees,  et  qui  varient  selon  une  foule  de  circon- 
sUoces.  Enfin,  dans  la  variet6  la  plus  constante  de  la  scapulalgie  chronique,  la 
maladie  se  compose  d*une  serie  de  crises  revenant  k  des  intervalles  varlables, 
ane  011  plosieurs  fois  par  an,  ou  k  de  longues  ann^esde  dislance.  Dans  ces  cas, 
la  maladie  paralt  tenir  k  une  sorte  de  diath^se,  d  une  esp^ce  de  vice,  appele 
rhamatismal. 

Obs.  10*.  —  M.  Paul  hg6  de  45  ans,  d*une  bonne  sante,  n*avait  jamais  jeprouve 
4t  donJears,  lorsquMl  y  a  deux  ans  il  passa  une  partie  de  la  nuit  expos^  au  froid ;  le 
leodeiiiain  il  rc^ul  une  pluie  tres^froide  sur  le  corps,  et  rentra  chex  lui  completemcnt 
KioQille.  Une  heure  plus  tard,  il  fut  attcint  d*une  douleur  atroce  dans  T^paule  gauche, 
ct  r^prouva  pendant  plusieurs  jours.  Dcpuis  cetle  epoque,  il  ressentit  de  temps  en 
Uaapsde  Ja  douleurdans  cette  epaule,  surtout  lorsque  le  temps  changeait.  11  a  ^galemcnt 
BKHDS  de  liberte  d*agir  et  moins  de  force  dans  ce  bras  que  par  le  passe. 
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Le  4  fevrter  I8S9,  sant  autre  canse  approciable  qii*Dn  frotd  bumide  longtcmps  pro- 
long^,  il  fut  pris  tout  a  toup  d*une  douleur  tr^s-vive  dans  l*epaule  malade. 

Le  lendemain  II  se  presenta  k  notre  consuftation,  et  offrit  les  symptomes  suivants  : 
dooleur  czcessive,  revenant  par  crises,  par  ^laneements  insupportablea,  ayant  son 
siege  principal  a  la  partle  anterieure  de  rarticulation  de  repaule  gauche,  se  prolongeant 
sur  toute  la  partie  anterieure  du  bras,  rendant  impos$ible  le  moindre  monvement, 
sous  pelne  d^exasp^rer  aussitdt  les  douleors.  Sensibilite  extr^me  a  fa  pression ;  langiie 
nctte,  peu  d*app^tit ;  pools  normal.  —  Rigime :  FusUgations  elecfriques  pendant  diz 
minutes. 

Le6  f^vrier,  le  malade  ^tait  beaucoup  mieuz.  On  continua  le  traitement.  Le  9,  il  ne 
r&stait  plus  qu*un  pcu  de  faiblesse  dans  le  membre  malade.  M.  Paul...  se  disposait  h 
rcprendre  son  service. 

Nous  avons  revu  ce  malade  depuis,  il  etait  radicalement  gu6ri. 

Nous  avons  signale  cette  observation  avec  intention,  car  sa  marche  est  interes* 
sante.  Elle  constitue  une  variet^  qai  tient  de  retat  aigu  et  de  Tetat  chronique. 
On  a  pu  voir  que  la  maladie  a  debut6  sous  forme  aigue,  a  pcrsiste  k  un  faible 
degre  pendant  longtemps  et  a  reparu  deux  ans  apris  sotis  forme  tr^-aigue  a 
laquelle  succ6da  la  gu^rison.  La  douleur  exislait  sous  ses  differentes  formcs^ 
c'est-d-dire  spontanement,  k  la  pression  et  par  les  mouvements.  Quaat  au  trai- 
tement,  tout  indique  refficacile  des  applications  electriques. 

Obs.  —  Une  femme  &g^e  d*une  cinquantaine  d*annecs  enviroo,  d*«ii  tempera» 
mentsec,  s*estcouchce  lc  51  mars  1859,  bien  portante,  et  se  r^veilla  le  iendemain 
atteinte  d*one  nevralgie  du  nerf  radial  dans  tout  son  trajct.  Elle  accusait  une  douleor 
violente  k  la  partie  externe  de  ravant-bras,  ct  iie  pouvait  faire  aucun  mouvcment.  La 
pression  ezercee  le  long  du  trajet  indique  6lait  tres-douloureuse.  Gu^rison  au  bont  de 
deux  s^anccs  de  faradlsations,  de  diz  minutes  cbacune.  —  Pas  de  recidive. 

Nous  avons  donne  succinctement  cette  observation  pour  montrer  une  variete 
assez  frequente  de  la  nevralgie  qui  nous  occupe»  celle  qui  se  borne  4  une  bran- 
che  isolee  du  plexus  brachiaL 

2.  Nivralgie  dor^o-intercostale.  —  Elle  attaquc  le  plus  souvent  les  femmes, 
les  sujets  nerveux,  peu  robustes  ;  elle  si6ge  le  plus  souvent  du  cAt^  gaucbe  et 
occupe  les  intervalles  des  6*  7*  et  8*  c6ies;  elle  a  presque  toujours  lieu  dans 
des  points  tr^s-limites  et  places  k  des  intervalles  assez  grands  sur  le  irajet  da 
nerf.  Ces  points  se  font  senlir  :  le  premier  un  peu  en  dehors  de  la  coionne 
vertebrale,  et  a  peu  pr^s  vis-^-vis  de  la  sortie  du  nerf  de  ce  canal  (pointpoiU- 
rieur  on  vertibral);  le  second  a  la  partic  moyenne  de  Tespace  intercostal  (potiil 
latiral);  le  troisi^me  un  peu  en  dehors  du  sternam  ou  dans  une  moitii  de  l*^pi- 
gastre  (point  ant^ricur»  sternal  ou  epigastrique). 

On  doit  s*appliquer  k  bien  differencier  la  nevralgie  intercostale  des  maladies 
des  voies  respiratoires,  du  rbumatisme  des  parois  de  la  poitrine,  de  rangine 
pectorale,  des  l^sions  de  la  moelle  epini^re. 

5.  NSvralgie  lombo-abdominale.  —  De  toutes  les  nevralgies  du  tronc,  celle- 
ci  paratt  la  moins  commune»  et  elle  a  etc  confonduc  avec  rileo-scrotale,  jusqu*A 
Valleix»  qui  a  constate  plusieurs  points  douloureux.  Le  lombaire,  YiliaqHe, 
Vhypogastrique,  Vinguinal  et  le  scrotal,  Quelquefois  on  n'observe  que  deux  dc 
ces  points  douloureux,  le  lombaire  et  riliiique;  d^autrea  foison  en  observt  trots: 
le  lombaire,  riliaque  et  rbypogastrique. 
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4.  Nevralgit  ilio^serotak.  —  Cette  cruelle  maladie  esl  d'une  tr^-longue 
darfe;  elle  peut  se  prolonger  des  semaines  et  m^me  des  annees;  elle  cause  un 
tel  abatteoieiit  moral,  uq  tel  degre  de  souffrances  physiques,  et  prive  si  com- 
pl^tepient  celui  qui  en  est  atteint  de  toute  jouissance,  de  toute  espece  d*exer- 
ciee»  le  rMuit  k  une  telle  impuissance»  quUI  n*attend  de  soulagement  que  d^une 
op^tion  sanglante.  A.  Cooper  dit  avoir  pratique  avcc  succ^s  cette  operation. 
Si  cet  illustre  chirurgieu  eut  connu  les  proprietes  anti»n6vralgiques  de  Telec- 
triciti,  il  se  serait  probablement  abstenu  d*une  operation  aussi  douloureuse  que 
d^gradante. 

Les  femmes  ne  sont  pas  exemptes  de  cette  desesp^rante  maladie  (n^vralgie 
ileo-vulvaire).  Le  professeur  Delpech  en  a  publi^  une  observation  bien  remar- 
qoable.  Cette  n^vralgie  doit  ^tresoigneusementdistinguee  des  douleurs  sympto- 
«atiques  de  certaines  lesions  de  rappareil  genito-urinaire. 

NoQS  pourrions  citer,  A  la  suiie  de  ces  trois  demi^res  especes  de  n^vralgies, 
plnsieors  observations  ou  les  mpyens  les  plus  prones  evaient  completanent 
eehou^  et  dans  lesquelles  r^lectricite  a  niontre  toules  ses  vertus»  mais  pour  nc 
pss  allonger  notre  travail ,  nous  passons  immedialement  aux  nevralgies  des 
Aembres  inferieurs. 


1.  —  Nivralgie  crurale,  sciatique  anterieure,  femoro-pretibiaUy  etc.  —  La 
douleur  a  son  si^ge  dans  le  nerf  crural ;  elle  se  fail  sentir  tout  le  long  de  la 
face  anl^rieure  de  la  cuisse  et  de  la  face  inlerne  de  la  jambe,  en  suivant  specia- 
leoient  le  trajet  de  ia  branche  de  division  du  nerf  tibio-cutan^;  elle  est  moins 
cooMiiane  que  la  suivante ;  elle  est  aussi  plus  facile  k  gu^rir  et  reclame  le  mdme 
tnitement. 

2.  —  Nhralgie  eciatique  ou  femoro-popliteey  goutte  sciatique,  eciatique  it^- 
wue,  etc.  —  Apr^s  la  nevralgie  dorso-intercostaie,  la  sciatique  est  la  plus 
eommune,  au  moinsdans  nos  contrees.  Elle  attaque  les  deux  sexes  indistincte- 
ment.  On  Tobserve  pourtant  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Elle  est  r<are  cbez  les  enfants  an-dessous  de  dix  ans.  Elle  reconnalt  le  plus  ordi- 
Dsirement  pour  cause  le  froid  et  rhumidite.  Elle  coraplique  souvent  la  goutte 
et  le  rbumatisme,  et  envahit  tres-souyent  les  deux  membres  k  la  fois. 

La  nevralgie  seiatique  est  caracterisfe  par  une  douleur  qui  commence  k 
recbancrure  ischiatique,  suit  tout  le  trajet  du  nerf ,  se  porle  au  sacrum ,  der- 
ri^  la  cuisse,  et  remonte  parfois  vers  Torigine  de  ce  nerf.  Cette  douleur  est 
born^e,  tantotii  la  region  fessi^re;  tantdte|les'etend  au  creux  du  jarret,  s*irra- 
die  beaacoup  plus  loin,  dans  le  trajet  des  deux  nerfs  poplit^s  ou  d'un  seul.  Les 
moavements  de  la  cuisse  sont  excessivement  p^nibles.  L*acc^  est  souyent  suivi 
de  tremblemeuts,  de  convuJsions ,  d'un  elat  comme  paraly tique.  Les  malades 
resientent  des  souffrances  tellement  vives,  qu*ils  n*ont  de  calme  ni  le  jour,  ni  la 
ouit,  ni  debout,  ni  couches ;  ils  voient  survenir  un  amaigrissement  progressif 
<la  membre  affecte  et  divers  phenomines  gtoeraux  plus  ou  moins  alarmants^ 
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teis  ^ue  des  digestions  difficiles,  des  cardialgies»  an  affaiMi^sement  de  lous  les 
organes,  une  alieration  notable  dans  le  moral,  qtii  devient  morose,  irasciblf, 
au  point  d'amener  rhypocondrie  et  autres  d6rangements  de  rintelligence» 

Dans  le  cours  de  notre  carri^re  medicale,  nous  avons  eu  frequemnient  Votc^ 
sion  de  traiter  des  n^vralgies  sciatiques,  d*essayer  la  plupart  des  m6dications 
qu*on  a  oppos^es  h  cette  terrible  affection,  et  de  nous  convaincre  qu'il  fallait 
rejeter  comme  inatiles,  et  souvent  nuisibles,  les  sangsues»  les  ventouses  scari- 
fi^esy  les  bains,  les  moxas,  le  fer  rouge,  Tincision  du  nerf  sciatique,  les  onc* 
tions,  les  liniments,  et  que  savons-nous  encore,  pour  s'en  tenir  aux  vesicatotres 
panses  k  Tac^tate  de  morphine^  k  rusage  inteme  de  Thuile  de  terebenthine,  a 
Tacupuncture,  d  la  cauterisation  de  roreille,  aux  diverses  varietes  d'eleetrisa- 
tion ;  enfin,  au  sulfate  de  quinine,  si  la  maladie  est  francbement  r^mittente  oo 
intermittente. 

La  caut^risation  auriculaire  est  une  methode  encore  peu  connoe.  On  doit 
conclure  des  guerisons  obtenues  par  ce  moyen,  qu'une  douleur  vive  et  subitei 
d^veloppee  sur  un  point  quelconque  de  renveloppe  eutan^,  jouit  de  la  pro- 
priete  de  modifier  profondement  certaines  nevralgies  sciatiques.  Quel  est  te 
moyen  de  produire  cette  douleur  spontanee?  Nous  repondrons  avec  M.  Du- 
chenne,  qu'il  n'est  pas  d'agent  qui  reponde  mieux  &  cette  medication  sp^ialei 
que  r^lectricit^.  Taction  de  cet  agent,  contrairement  k  celle  du  fer  rouge,  peut 
dtre  frequemment  renouvelee  et  pratiqn^e  indifferemment  dans  toutes  les 
regions,  m^me  la  face;  enfin,  elle  peut  dtre  prolongee  longtemps,  sans  qile 
jamais  son  intensit6  diminue. 

D'aprd8  les  recherches  ^lectro-th^rapeuliques  de  M.  Duchenne,  et  notre 
propre  exp^rience,  il  n'existe  aucune  region  sp^ciale  de  Tenveloppe  cutan^ 
dont  rexcitation  jouisse  du  privilege  exclusif  de  modifier  la  nevralgie  sciatiqoc. 
Cependant,  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  agir  sur  rendroit  douloureox. 

U  est  rare  d*obtenir  la  guerison  radicale  de  la  n^vralgie  sciatique  en  une 
seule  seance.  La  douleur  peut  reparattre  apr^s  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long,  qoi  varie  d'une  k  douze  heures ;  mais  alors  cette  douleur  est  singu- 
li^rement  modifiie;  on  voit  revenir  le  sommeil  perdu  depuis  longtemps,  et  la 
marche  devient  plus  facile.  En  persistant  dans  Temploi  de  r^lectricite,  de  ce 
puissant  modificateur,  on  finit  par  triompher  des  sciatiques  les  plus  rebelles. 

Les  malades,  et  les  medecins  surlout,  ne  r^clament  rintervention  de  Telec- 
tricite,  comme  pour  les  autres  affections  nerveuses  et  rhumatismales»  que  lorS' 
qu'ils  ont  epuise  sans  succ^  toutes  les  ressources  ordinaires  de  la  therapeu- 
tique.  Le  cas  suivant,  pris  cntre  un  grand  nombre  d'autres  que  nous  avons 
observcs,  prouve  tout,  le  fondement  de  cette  assertion.  Eh  bieU)  malgr^  toutes 
les  conditions  d6savantageuses  qu'il  pr^senta,  nous  avons  obtenu  par  r^lectri- 
cit^  le^  meilleurs  r^ultats  curatifs.  Que  serait-ce  si  ce  moyen  ^tait  toujour» 
employ^  au  debut  de  la  maladie  ? 

Obs.  12«.  —  Van  L...  (Michcl),  iige  dc  55  ans,  menuisicr,  «c  prcscnta  a  nolre  co«- 
sultatioD,  lc  2  juin  1858. 
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Ol  bonnie  toit  •ttoint  d*aDe  n^algie  seiatlque  du  c6t^  gauche,  depuis  plus  desix 
Dois.  II  rattribuait  a  la  snppression  de  la  transpiration ;  il  ne  pouvait  maroher  qu*avec 
beaueoup  de  peine;  il  rcssentait  de  !a  douleur  tout  le  long  du  trajet  du  nerf,  et  passait 
bien  des  noits  sansdormir;  il  ^tait  consid^rablement  amaigri;  il  avait  employe  eii 
vaia  les  vesicatoires,  les  sangsues^  les  ventouses  scarifi^es  et  les  frictions;  il  etait  a 
bout,disail-il,  des  rem&des  et  de  ses  ressources  p^uniaires.  Nous  le  soumimes  saiis 
retardi  relectro-th^rapie,  et  nous  employftmes  les  fustigaliom  avec  les  courants  de 
seoood  ordre.  Au  bout  de  einq  jours,  oe  malheureux  pero  de  famille  ^tait  en  etat  de 
repreodre  son  travail,  et  trois  jours  plus  tard,  il  ^tait  radicalement  retabli. 

Obs.  i3«.  —  M...  (Henri),  cultivateur  a  Schaerbeek,  39  ans,  atteint  depuis  plusieurs 
mois  d*ane  scialique  du  c6te  gauche,  traitee  en  vain  par  des  vdsicatoires,  des  sangsucs, 
des  bains  sulfureux,  des  calmants ,  fut  ddlivre  de  ses  douleurs  en  cinq  seances ;  pas  de 
reddive. 

Ou.  ii«.  —  H...  (Jean),  K6  ans,  cordonnier,  en  ville,  atteint  depnis  cinq  mois  d*une 
sciatiqae  du  cote  droit ,  trait^e  en  vain  par  les  ventouses  scariflees,  les  frictions  et  les 
emplitres  opiaces ,  fut  gn^ri  au  bout  de  quatre  seanees.  Nous  revoyons  souvent  cct 
boBUDc;  depuis  it  n*a  plus  ressenti  la  moindre  douleur. 

Obs.  15*.  —  V...  (Joseph),  charretier,  ftge  de  43  ans ,  oat  atteint  depuis  neuf  mois 
•ToDe  sciatiqne  des  plus  douloureuses.  H  ne  travaille  plus  depuis  deox  mois.  Au  bout 
(lesepts^nces,  guerison ;  pas  de  r^cidive,  quoique  V...,  par  sa  profession,  soit  expose 
4ui  iDtemperies  de  ratmosphere. 

Oas.  16«.  —  Dev...  (J.-B.),  braaseur,  kgi  de  45  ans,  h  Bruxelles,  atteint  depois 
trob  iDois  d*une  sciatique  du  c6t^  gauche ;  guerison  au  bout  dc  neuf  s^ces ;  pas  do 
reddive. 

Nous  terminons  notre  travail  par  ces  quelques  r^flexions. 

De  Umi  temps  on  a  donn^  A  remploi  de  relectricite  une  grande  confiance 
pottf  la  gu^rison  des  maiadies  nerveuses.  Cette  confiance  s*explique  par  Tana- 
iogie  frappanie  qai  existe  entre  le  fluide  nerveux  ct  le  fluide  electrique. 

Av  moyen  d'appareils  convenables  el  sous  la  main  d'un  praticien  prudent 
€(  ex^rce,  r^leclricite  devient  un  agent  antinevralgiquey  d*une  eiBcacite  eton- 
MDle,  toujoors  inoffensif  et  tellement  facile  k  manier  qu'on  peut  en  calculer  les 
effels  avec  une  pr^cision  qu*on  ne  saurait  obtenlr  de  lout  autre  medicament. 
Ilestbien  evideot  que  les  insucc^s,  attribu^s  a  releclricit^  m^me,  doivent  6tre 
npport^  en  grande  partie  aux  erreurs  de  diagnostic ,  ou  bien  h  rinexperience 
des  op^ralears. 

L'emploi  de  r^lectricit^  n'exclut  pas  Tusage  des  autres  moyens  therapeutiques, 
lorsqoe  la  n6vralgie  coexiste  avec  une  autre  maladie,  oubien  quand  il  existe 
morbide  g^n^ral.  Ainsi,  dans  les  nevralgies  d^pendantes  de  la  chlorose, 
i'einploi  slmultan^  des  toniques  et  de  relectricite  assure  une  gu^rison  cerlainc. 

No«8  occopant  depuis  plusieurs  anneesde  T^lectricite,  et  faisant  des  applica- 
tioiis  joarnali^res  de  cet  agent  therapeutique  ^tonnant ,  il  nous  eut  ^te  facile  de 
rapporter  I  la  suite  de  chacune  des  especes  de  n^vralgies  que  nous  avons  pas- 
secs  en  revae  on  grand  nombre  de  faits  interessants  que  nous  avons  observ6s ; 
nuus  noos  avons  craint  qu'un  long  travail  ne  fatigudt  rattention  de  nos  lecteurs, 
H  WMU  avons  pens^  que  les  quelqaes  cas  qoe  nous  avons  relates  leur  d^mon- 
treraient  surabondamment  que  1  electricite  est  oo  moyeo  antin^vralgique  d'une 
cficacite  iocontestable. 

Pour  notre  compte »  nous  sommes  tellement  convaincu  de  rinnocuite  comme 
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de  la  sup^riorite  du  traitement  de  certaines  maladtes»  et  des  n^vralgies  ebfir- 
ticulier  par  la  m^dication  electrique,  sur  toutes  celles  qu*on  a  preconls^es  et 
que  Ton  preconise  tous  les  jours,  qu*aucune  recherche,  aucune  ^tude,  aucun 
sacrifice,  et  cela  malgr^  les  clameurs  de  ces  ennemis  constants  du  progr6s, 
r^goisme,  le  mauvais  vouloir,  Tignorance  et  la  routine,  ne  nous  coutera  pour 
en  faire  apprecier  les  avantages  reels.  Nous  trouverons  notre  recoropense  dans 
ridee  d*un  devoir  accompli  envers  Thumanil^  souffrante,  d  laquelle  tout 
m^ecin»  pour  lequel  la  pratique  de  notre  art  est  un  veritable  sacerdoce,  doit 
payer  genereusement  son  offrande. 


U.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


]il<$dceliie  et  Cblrargie. 


SUR  LBS  MALADIB8  DES  VOIBS  DIGBSTIVES 

CBBZ  LES  HOUiLLBURS  (1). —  En  genoral,  ies 
houiileurs  ont  ic  venlre  gros  et  des  dispo- 
sitions  pour  les  maladies  des  org&ncs  de  la 
digestion.  Ccs  maiadies,  partout  si  nom- 
breuses  et  si  rebeiles,  si  variees  et  si  fata- 
les  a  i^espece  huniainc,  sont  aussi  trds-fre- 
qucntes  ciiez  ies  ouvricrs  ciiarbonniers. 

Quelle  denominalion  adopter  pour  ces 
affections  qui  ont  pour  siege  ie  canal  di- 
gestif  ?  Faudrait-il  lcs  nommcr  avecAndrai 
maladies  de  Tabdomcn?  Nous  sommes  as- 
sez  dispose  a  cela.  Le  sysleinc  de  la  gas- 
tro-enterite  n*ayant  plus  cours  et  ies  mols 
gastrite,cnterite  et  gastro-cnterite  n*ayant 
plus  la  mdme  stgnification  quc  leur  a 
donnee  iechefdci*^coiephysiologiqucnous 
nc  pouvons  plus  les  employer  comme 
terme  generique  pour  designcr  un  grand 
Dombre  d*elats  anormaux  du  canai  inlcs- 
tinal.  D'un  autrc  cot^,  les  anciennes  deno- 
minatioDs  ne  d^signant  quc  cerlaincs  alte- 
rations  fonctionnelles  sont  ^gaierocnt  peu 
satisfaisantes.  Nons  conservcrons  donc  jus- 
qu*a  unc  tcrminologie  plus  prccise  lc  nom 
de  maiadic  des  voies  digestives  pour  toute 
forme  morbide  apyretique  des  instru- 
mcnts  qui  prcsident  a  ia  digcstion  ct  a 
rassimiiution. 

Nous  ne  nous  flattons  pas  d'asscoir  le 
traitement  de  ces  alTeclions  sur  des  bases 
pius  solides ;  mais  nous  esperons  contri- 
buer  a  cciairer  ks  pralicicns  sur  la  thcra- 
peutique  a  opposcr  a  dcs  etats  clironiques 

(1)  Nous  fztrayons  ceC  orlicle  des  Reeherekes 
Mur  l'eiat  ganilaire  des  houilleur»  par  M.  le  Doc- 
tear  Mortio  Scboenfield,  uKimoirc  auquel  TAca- 
d^mie  royale  de  mcdecinc  de  Belgique  a  d^ccrmS 
une  m^aillc  d^or  de  500  froncs.  Nous  donnerons 
plus  loin,  80U8  la  rubrique  Hygihie  publitfue,  les 
«onsid^raiions  plelne^  d^inl^^t  que  M.  ^elioeii- 
£cld  u  ccritca  aur  lu  classe  des  houilleurs  com- 


si  decourageants  pour  les  m^ecins  et  ponr 
les  malades. 

Sympiomatologie,  —  Les  roaladies  da 
canal  intestinal  pr^sentent  un  grand  iioni- 
bre  de  formes  et  des  nuances ;  il  n*entre 
pas  dans  notre  plan  d*en  retraccr  ici  les 
tableaux;  le  praticien  sait  parfaitement 
distinguer  les  divers  etats  du  meme  mai. 
La  forme  ia  plus  frequente  est  la  muqueuse 
a  cause  de  ia  prcdominance  gencrale  du 
.syslemclymphatique ;  viennent  ensuitelcs 
formcs  bilieuse  ct  nervett#c(2).  Toutes  sont 
de  naturo  asthenique  et  pei^sistcnt  pen- 
dant  plus  on  moins  longtcmps  scion  une 
foulc  de  causcs  dcja  signalees  ct  aussi  se- 
ion  ics  traitements  subis ;  la  forroe  la  plus 
chronique  a  quelque  chose  de  typhoidc  ct 
se  tcrniinc  par  lc  inarasme  par  suile  d*ui)C 
lcsion  prorondc  dc  i*assimiiatioii. 

Lc  tableau  dcs  alleraiions  des  pheno- 
menes  se  roodifie  naturclleiuent  selon  la 
prcdominance  dcs  signes  qui  sc  rapportcnt 
aux  apparciis  muqueux  ct  biliaire  et  au 
systcme  nervcux.  Yoici  i*cxpose  le  plus 
accentue  dcs  symptomes  quc  l*on  puisse 
donner  de  ia  nuance  morbidc  qui  sc  pre- 
sente  ie  pius  souvcnt  dans  les  famillps  des 
houiilcurs  et  aussi  dans  les  autrcs  classcs 
ouvricrcs  placccs  daiis  lcs  incmes  condi- 
tions  qu*eux  :  ventrc  souvent  indeienl  ou 
doulcurs  crratiques  ct  passageres  dans  la 
cavile  abdominale  souvent  alternant  avec 
des  douleurs  vagabondes  des  membres; 
sensation  de  plenitude ;  mais  la  pression 

parte  avec  d^oafres  classcs  de  travailieure. 

{t)  «  Le  mineur  accuse  souveni  des  gaslrdlgies 
et  ce  cori^e  de  sympidmes  nerveux  de  la  cavite 
veiilrale  qui  se  ralluclient  tous  plus  ou  moiiis  4 
celle  maludie  nerveuse  qu^on  oppelle  si  sottemeot 
imaginaire;  nevro^thie  gastro-inteslinaie.  «  Hi* 
noT,  De  la  mortmUe  ttts  vnvritrs  JHineurs,  rtc» 
I»agc7l. 
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n^est  gu^re  doaloureuse.  Des  doolcnrs 
liglies,  mais  fugaces,  dans  la  cavite  abdo- 
miiiaie  oocasionnees  ek  se  terminant  par 
des  degigements  de  gaz  par  le  haut  oa 
par  le  bas.  |ll  y  a  fort  souvent  sensibilite 
dans  an  point  de  la  portion  dorsale  de  la 
colonneTertebrale.  Nausees  momentan^es, 
▼oqiissements  tr^rares;  appetit  falble, 
soif  presqoe  nulle ;  la  defccation  est  con- 
sUminent  irreguliere  et  ne  se  fait  pius  a 
heore  fixe  comme  autrefois  :  le  plus  sou- 
Teiit  ce  sont  des  seiles  d*un  enfant  ou  bou- 
Mtes.  La  digestion  est  lente,  imparfaite, 
la  digestion  iolestinale  incomplete ;  pouls 
reguiier,  plus  lent,  depressible  ;  les  chairs 
sopt  flasques ;  lassitude,  insomnie  ou  re- 
▼espenibles;  grande  sensibilile  au  froid, 
(ristesse,  maigreur;  pas  desympt6mes  se 
mttachant  aa  coBur. 

Lorsquc,  apr^  nn  temps  plus  ou  moins 
long,  la  perturbation  s'etend  sur  plusieurs 
appareils  ou  systemes  a  la  fois,  lorsqu*il 
existe  un  ccrtain  degre  d*anemie  gastro- 
jntestioale  caracterisee  par  la  p4leur  de  la 
laagae  et  de  la  muqueuse  buccale  et  lors- 
que  la  langue  presente  un  aspect  conlraire, 
c*est4  dirc  qu*elle  est  rouge,  s^clie, 
pblegmasique,  dans  ces  cas  ralteration 
des  lissus  est  a  craindrect  alors  la  maladie 
de  rabdomen  se  terminc  presque  toujours 
par  uo  epuisement  complct,  par  la  mort. 

CaracUre,  —  Les  affections  cbroniques 
da  caoal  digestif,  commnnes  chez  lcs  cbar- 
bonniers,  ne  diffirent  pas  de  cclles  que 
Ton  rencoutre  frequemment  dans  les  au- 
tres  classes  de  la  societe,  mais  il  y  a  quel- 
que  cbose  d*atonique  dans  renscmble  des 
pbeoomenes  morbidcs.  L*activitc  du  sys- 
tdne  gastriquc  partage  ratonie  generale, 
le  defiiat  d^energie  de  toute  reconomie. 
Parlout  ailleurs,  et  c*est,  pour  ainsi  dire, 
la  r^le,  on  peut  rencoutrer  des  6tats 
patbologiques  des  voies  digestives  avec 
inlegrite  des  organes  de  la  respiration ; 
cbez  le  bouilleur,  il  n'en  est  pas  dc  mdme ; 
biefl  qu*il  n^existe  ni  toux,  ni  dyspneo,  la 
fooetion  de  respiration  paralt  atteinte. 

Tooles  les  maladies  cbroniques  du  canal 
digestif  ont  nn  trait  general  proeminent : 
ladiminutUmde  la  force  eontractile  perittal' 
ti^  de  l'ifUe$tin;  de  constipation  ou 
diarrhee  selon  le  degr^  et  ie  siege  du  mal 
intestinal  ou  selon  ies  dispositions  indivi- 
daelles  du  maladc. 

itiohgie  guppl^mentaire,  —  Peeter- 
Mant(i)  attribac  la  gaetrite  chez  les  houil- 
leurs  a  rusage  immoder^  ou  intempestif 
de  reaa  froide,  de  ia  bi^ro  ou  des  spiri- 
toeox.  Noas  peosooa  que  les  alcooliques, 

(i)  Voir  BnmUte  «nr  la  eondilum  dee  elassea 
—frinet  ef  tnr  te  tra9.  des  enfante,  I.  III,  p.  m. 


sartout  lorsque  restomae  est  vtde  d*ali- 
ments,  font  beaocoup  de  raal  aux  ou- 
vriers ;  il  en  est  de  mdme  de  certains  ali- 
ments  qui  agissent  presque  comme  des  , 
eorps  etrangers ;  les  exces  sont  pour  beau- 
coup  aussi  dans  la  genesie  des  etats  cbro- 
niques  de  la  cavite  abdominale. 

Traitement, —  Depuis  longtemps  pr^oo- 
cupe  des  insucces  des  divers  traitements 
des  maladies  chroniqucs  du  tube  intestinal 
sans  modifications  appr^ciables  des  tissus, 
nous  avons  medit6  fort  souvent  sur  les 
qucstions  qui  se  ratlacheut  a  Tetude  de 
ees  faits  pathologiques.  Un  problcme  cul- 
minant  6tait  a  r^soudrc,  oelui  de  nourrir 
le  malade,  c*est-ik-dire  d*entretenir  chez 
iui  un  degre  d*assimilation  ou  mieux : 
eoutetiir  Vhematose  afin  qu'eUe  puisee  pour- 
voir  aux  betoine  de  1'iconomie  affaiblie 
pour  Vaider  au  ritablissement  det  fonctions 
dirangees, 

Voici  les  r^gles  qui  nous  semblent  ra- 
tionnelles  a  cet  egard.  Une  longue  expe- 
rience  nous  les  a  fait  connaltre,  et  en  les 
suivant  dans  leur  ensemble  avec  exacti- 
tude  nous  avons  tres-frequemmcnt  gueri 
ou  modifie  avantageusement  des  gastrites 
rcbelles. 

Parmi  lcs  aliments  liquides  et  solides 
il  s*en  trouve  toujours  un  que  lo  malade 
digere  facilement  ou  aveo  moins  de  di£S- 
culte  que  les  autrcs :  c*est  celte  substance 
alimentaire  qui  doit  servir  exclusivement 
k  nourrir  lc  maiade.  G*est  au  medccin  k  d6- 
terminer  le  nombre  de  repas  et  la  quaniite 
de  Paliment  a  prendre;  il  doit  r^glcr  ceux- 
ci  d^apres  la  force  de  digestion  qui  est 
restee  et  sclon  la  richesse  en  principes 
alibiles  de  la  substanee  nutritive.  En  ge- 
neral,  nous  n*ordonnons  que  trois  repas. 

Autant  que  possible,  il  faut  ^viter  les 
regimes  aux  potages,  aux  aliments  fecu- 
lents  liquides,  au  lait,  cn  un  mot  tout 
aliment  liquide ;  il  faut  donner  la  prdfe- 
renoe  aux  aliments  solides,  au  pain,  aox 
viandes  rdties,  aux  racines  parmi  les  legu- 
gumes,  et  s^abslenir  de  tout  aliment  qui 
n*est  pas  digestible  pour  le  malade. 

U  faut  que  les  repas  se  fassent  a  la 
mdme  heure  et  que  cbaqao  jour  ron  em- 
ploie,  autant  que  faire  se  peut,  la  m^me 
qualite  et  la  m^me  quantite  d*aliments.. 

Le  malade  doit  avoir  soin  de  bien  m4- 
cher  lcs  aliments ;  il  faut  toujours  roanger 
lentement,  ne  pas  boire  pendant  le  repas 
et  ne  so  livrer  a  aucun  exercice  apres  le 
repas ;  il  faat  imiter  les  animaux  :  ils  se 
reposent  apr^s  avoir  pris  lear  nourriture. 

II  faat  s*abstenir  de  manger  ehaud  et  de 
boire  avant  que  les  signes  d*une  digestion 
laborieuse  ne  commeoceQt  a  se  manifestcr. 
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A\oT8  i\  faut  boire  k  p«tites  gorg^es,  son- 
vent  repetees,  dc  la  bonne  eau  bien  fral- 
chc  :  I*eau  rafratcbit,  elle  diTise,  elle 
precipite  le  mieux  les  substanees  aliinen- 
Vtaires;  eile  n*irrite  pas;  employee  ainsi 
elie  donne  une  grande  aisanoc  a  la  d&ges- 
tion. 

Exerciee  mod^re,  avant  cbaque  repas, 
.seloii  Telat  des  forces.  Depenser  le  moins 
possible  dcs  forces  physiques;  respirer  un 
air  pur  :  velements  qui  n^exercent  aueune 
prcssion  sur  le  corps.  Lo  maladc  doit 
metlro  une  grande  perseverance  dans 
.  rcmploi  de  tous  les  moyens  recommandes. 

De  ractivite  normale  de  la  foncllon  de 
nutritioii  dcpend  la  r^gularite  des  autres 
roouvements  de  Teconomie  :  il  faut  diriger 
son  attention  sur  les  excrelions ,  surlout 
sur  la  def^cation.  Autantque  posstble,  on 
doit  avoir  soin  de  provoqucr  ane  dejec- 
lion  dans  la  matinee  pour  evacucr  les  re- 
sidus  de  la  nourriture  prise  la  veille;  pour 
cela  il  faut  eviter  Tusage  des  lavements 
cmollients  et  ti^des.  Ces  lavements  n*ont 
.  d*autre  effet  que  celui  do  reldeher  Tintcs- 
tin  :  or,  il  faut,  au  contraire,  aroener  une 
sellc  cn  excitant  riutestin  a  se  eontracter. 
Le  rocilleur  rooyen  d*exciter  la  contraeti- 
lite  de  Tintestin  consiste  en  demi  ou  en 
quart  de  lavements  a  Teau  tr^s-froido. 
Le  lavemenls  a  Teau  toute  froide  n^occa- 
sionnent  ancune  sensation  penible  et  arae- 
nent  de  tres-bons  resultats  apr^  un  petit 
norobre  de  joura.  On  doit  recoromandcr 
aux  malades  de  ne  faire  que  des  efforts 
tres-mod^res  de  d^eetion. 

Notre  economie  ne  peut  subsister  sans 
•assimilation  :  les  lotions  alcalines  paruis- 
sent  favoriser  la  digestion  dans  les  6tats 
cbroniques  des  voies  digestives.  Toute 
espece  d*application  d*eau  fraSche  saturee 
dc  sel  ordinaire  ou  de  toute  autre  combi- 
naison  d*alcali  non  caustique  constitue  un 
moyen  th^rapeutique  precieux  auquel  on 
doit  avoir  reguli^rement  recours.  On 
reussit  fr^oemment  en  appliquant  avant 
les  repas  des  essuie-mains  mouilles  sur 
r^pigastre ,  sur  les  reins ,  en  eeinture ;  il 
faot  seulement  avoir  soin  que  lea  vais- 
seaux  capillaires  de  la  circonference  rega- 
gnont  leur  activite,  car  sans  elle  Teffct  /o- 
niqud  ne  serait  pas  produit.  La  roaction 
d*abord  faible  s*opdre  d*ordinaire  succcs- 
sivcroent  d*une  maniire  favorable  et  Tab- 
sorption  des  substances  potassiques  se  fait 
avec  facilite. 

Les  boissons  ti^des,  ^mollientes,  surtout 
prises  en  grande  quantite  doivent  dtre 
evitees;  elles  nuisent  en  fatigant  Testo- 
roac.  Nous  avons  observe  fort  souvent 
qae  \t  mal  ^tait  eotretenu  par  la  grande 


quantit^  de  liqaides  que  prenait  le  malade. 
Noua  donnons  la  pref^rence  &  reaa  frai- 
ebe,  aux  l^^es  infusions  ameres  ou 
amaro-aromatiqaes,  ii  i'eaa  faiblenteot 
rougie  par  le  vin  de  Bordeaux ;  tootes  ees 
boissons  doivent  6tre  prises  froides,  en 
petites  quantitds  et  a  petiles  gorgees. 

Dans  nos  consid^rations  sur  la  natore 
et  sur  le  point  de  dcpart  des  affections  ab- 
dominales  nous  assignoos  une  large  part  ii 
raetion  irr^guli^re,  li  one  perturbation 
du  nerf  pneumo-gastriqne  et  da  systeme 
nerveux  dc  la  sphere  vdg^tale ;  aossl  coo- 
sciilons-nous  souvent  et  avee  avanlage 
Tusage  de  friclions  de  toute  espeee  sur  la 
partie  dorsale  de  )a  eolonne  rachidienBe  et 
sur  r^pigaslre.  Selon  le  eas,  nous  acear- 
dons  la  preference  aux  revulsifs  ou  aux 
anesthesiques,  a  la  pommade  stibi6e,  aex 
alcooliques,  aux  dthers.  ete. 

Chaque  fois,  quand  ils  sonl  sopport^  et 
qu*ils  ne  fatiguent  pas  reatomac  sans  re- 
sultats,  nous  administrons,  k  petites  doses 
des  medicaroents  composes  d^in  ferrugi- 
neux  uni  a  un  extrait  amer ;  le  plus  soo- 
vent  ees  remedes  sont  tr^-bien  supportes 
et  n*augmentent  pas  la  conatipotion.  Voici 
notre  formule  favorite  :  Laetate  de  fer 
9  i  -  5 extrait  de  quinquina  5fi  "  5"B» 
extrait  de  gentiane  q.  s.  poiir  foire 
soixante  pilules  de  trois  graios ;  ii  prendre 
trois  fois  par  jour,  one  a  trois  pihiies 
apres  ehaque  repas.  Ces  pilules  paraissent 
rendre  la  digestion  plos  rapide  et  plos 
compl^le. 

Du  reste,  nous  acceptons  toias  les  m^i- 
eaments  et  tous  les  Iraitements  q«e  nous 
proposcnl  des  coll^gues ,  pourvo  qoe  les 
moyens  conseiil^  ne  soient  pas  eootralres 
fi  nos  principes  de  thdrapeotique,  e*est-a- 
dire,  pourvu  qu*ils  boos  semblent  conve- 
nablcs  pour  activer  la  nutritiou,  soit  par 
leur  action  sur  Pdeonoraie  en  g^neral,  soit 
par  la  roodification  favorable  qu*ils  peuf  ent 
impriroer  aox  organes  digestifs. 

Les  pitrgaiifk  sont  un  maovals  moyen 
pour  eombattre  la  eonstipation;  e*est 
conno.  Ils  ne  la  fonl  eesser  qoe  momeota- 
ndment;  tr^soovent  elle  se  trouve  ag- 
gravee ;  ils  ont  aossi  le  grave  ineonvdnieol 
d*irriter  le  systeme  nerveux  et  d^ajouter  a 
la  ddbilitd  en  privant  r^eonomie  des  seU 
dont  elle  a  besoin.  Les  purgalifs  produi- 
sent  souvent  le  m^roe  effet  affaiblissaot 
que  les  eroissions  sanguioes :  en  gen^alt 
ils  doivent  ^re  proserits. 

Cependant,  bien  que  nous  ne  soyons  pas 
bumoriste,  do  moins  selon  la  valeur  ^ 
anciens,  nous  ne  pouvons  boos  refuserde 
croire  a  rexistence  d*dtats  rouqueux  ct  bt- 
lieux  proveoant  d*aHias  de  mueositcs  cl  de 
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nborres  (u^itretui  des  anciens).  Nous 
a?ons  Tu,  eotre  antres,  un  cas  fort  remar- 
qoablede  ce  genre  de  maladie  chex  un 
hoBillear  milicien.  Ge  jeune  ouyrier  avait 
oiaiige  rers  la  fin  de  septembre  un  grand 
Dombre  de  prunes  en  negligeant  d*en!eyer 
lef  noyaux  4  plusicurs  de  ces  fruits.  Une 
aieelion  abdominale  (ancienne  gastrite 
chronique),  avec  pr^ominanee  dc  syrop- 
l^s  biiieux  et  muqueux,  se  d^veloppa  et 
dura  cioq  mois,  jusqu^a  Tevacuation  des 
DOjraiix  qui  cut  lieu  par  Temploi  de  pur- 
gatifs  drastiques.  Apres  cette  evacuation 
tOQte  la  maladie  disparut  completement 
ea  peu  de  temps. 

IjCs  desordres  bilieux,  les  eas  d^embar- 
ras  gastrique,  Tictere  aigu  sont  assez  fre- 
quents  chez  les  houilleurs  ct  exigent 
parlbis  uo  traitement  parliculier.  Nous 
obtenons  frequemment  d'heureux  r^sul- 
tats  par  la  formule  suivante  :  Muriate 
il^aiiuDoniaque  oi^SiB*  cxtrait  de  gen- 
tiane  5^*3  rhubarbe  coropose  et 

airop  dc  quinquina  ^  ij.  infusion  legere 
de  eamomille  commune  ^  iij ;  a  prendre 
trois  k  quatre  fois  par  jour  une  cuiller^e 
a  bouebe.  Gette  composition  prise  pendant 
dix  a  quinze  jours  fait  souvent  diminuer 
rintensite  des  symptomes;  elle  aiguise 
Pappetit,  Pinertie  du  eanal  iDtestinal 
f*auioiiidril,  les  digestions  sont  moins 
longues,  les  evacuations  alvines  s*ameIio- 
rent. 

Lorsque  les  eaux  minerales  paraissent 
utiles  a  prescrire,  ce  qui  peut  arriver  par- 
foisparce  que  la  dasse  des  ouvriers  se 
compose  k  prosent  d*elements  di vers,  nous 
donnons  la  poudre  composee  qui  suit;  elle 
remplace  avantageusement  les  solutions 
laxatives  naturelles :  nitrate  de  potasse  5  >« 
bydrochlorate  d'ammoniaque  5  ^1^9  sulfate 
de  soude  et  sulfate  de  magnesie  4^3^* 
jvi.ffl.  d. ;  pour  ^tre  mis  sur  un  carafon 
d*eau  et  en  prendre  ua  petit  verre  a  biere 
cbaque  juur. 

Peur  se  convaincre  de  refficacite  de  no- 
tre  traitemeot  ii  faut  avoir  soin,  des  le 
coimnencement,  de  mesurer  la  circonfe- 
rence  de  cclui  qui  est  affccte  d'un  etat 
cbrooique  gastro-intestinal  ou  de  faire 
pescr  le  malade  et  rep^ter  repreuve  de 
temps  en  temps;  c*est  le  meilleur  moyen 
d*apprecier  ie  degre  d'assimilation  ches  le 
clicnt. 

N'ayant  d*aulre  dessein  que  d^etablir  un 
point  tres-important  de  pratique,  celui  de 
■lettre  en  lumiere  les  ttcheux  effets  des 
traitements  spoliatifis,antiphlogistiques  et 
dcs  regimes  debilitants  dans  les  maladies 
abdomiDales  si  freqoentes  chez  les  pcr* 
somies  Tivant  constamment  au  milieu  de« 


elements  affiaiblissants ,  nous  terminerons 
cette  esquisse  th^rapeutique  tr^s-impar- 
faite  en  priant  nos  confr^res  d*exp^ri- 
menter  le  traitement  que  nous  venons 
d*exposer.  Gette  experience  ne  sera  ni 
dangereuse,  ni  hasardeuse;  elle  am^nera 
certainement  de  bons  resultats  :  nos  con- 
seils  ne  sont  pas  le  fruit  de  notre  imagina- 
tion ;  ils  sont  m^ris  par  une  observation 
iongue  et  riche  en  heureux  resultats. 


EmPLOI  DB  LA  DIASTASB  CONTRB  CBRTAmBS 

OT8PBPSIB8.  —  Tout  lc  mondc  connait  les 
int^essantes  recherches  de  M.  L.  Gorvi- 
sart  sur  la  pepsine,  et  i*heureux  parti 
qu*il  en  a  tir^  dans  la  pratique.  Toutefois 
la  pepsine,  quelque  avantageux  que  soient 
ses  effets,  ne  rdpond  pas  toujonrs  h  toutes 
les  indications.  L*experience  paraitavoir 
demontre,  en  effet,  que  la  plupart  des 
dyspepsies  lui  r^sistent,  particulierement 
celles  dans  lesquelles  c*est  la  digestion  des 
matieres  feculentes  qui  est  laborieuse, 
douloureuse  ou  m6me  impossible.  On  s*est 
demande,  dans  cette  conjoncture,  si  ce  ne 
serait  pas  le  cas  d*employer  contre  ces 
dyspepsies  le  principe  qui  est  auxaliments 
feculentscequela  pepsine  est  aux  alimcnts 
albuminoides,  c*est-a-dire  la  diastase.  M. 
Berthe  ayant  fait  une  preparation  de  dias- 
tase  applicable  aux  usages  th^rapeutiqnes, 
M.  le  docteur  L.  Roux  s*est  livr^  ii  quel- 
ques  essais  de  ce  medicament  qui  parais- 
sent  lui  avoir  donn^  des  resultats  satisfai- 
sants,  ainsi  qu*on  en  pourra  juger  par  les 
fails  qui  suivent : 

Obs.  I*^.  —  M.  S...,  Am^ricain,  ftg^  de 
cinquante-cinq  ans,  ^tait  affect^,  depuis 
pliisieurs  annees,  d*nne  gastrodynie  qu*il 
atiribuait  a  des  exc^  de  boissons  a  la  glace. 
Le  regime  le  plus  severe,  Pemploi  des 
poudres  absorbantes,  de  Teau  de  Seltz,  de 
Teau  de  Viehy  et  d*une  foule  d*autres  me- 
dicaments  ordonnes  par  les  m^ecins  les 
plus  recoromandables ,  n*ayant  apporte 
aucune  amelioration  k  son  tot,  M.  S... 
vint  k  Paris  demander  des  conseils.  M. 
Roux  consult^  eut  reconrs  d'embl^e  aux 
pastilles  de  diastase  de  M.  Geuvret,  k  la 
dose  de  quatre  apr^  chaque  repas.  Leur 
effet  fut  instantane.  Dhs  la  premi^re  ad- 
ministration ,  la  digestion  s*opera  sans 
douleur,  et  aucune  douleur  ne  se  manifesta 
pendant  la  nuit ,  contrairement  a  ce  qui 
avait  constamment  lieu  auparavant.  Cet 
effet  se  renouvela  chaque  jour,  et  au  bout 
dedeux  mois  M.  S...,  ayant  repris  son 
embonpoint  et  beaucoup  d^appetit,  re- 
tourna  en  Am^rique. 

Obs.  IK  —  M"»«  P...,  agce  de  vingt- 
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troi.s  ahs,  chloro-an^miqae,  eprodve  a  la 
suile  de  ▼iolcnU  chagrins  domestiques, 
une  donleur  obscure  a  iVpigastre ,  qui 
augroente  considerablement  apr^s  Tinges- 
tion  des  aliments  amylacrs.  A  ces  douleurs 
sc  joigncnt  une  s^heressc  habituelle  de 
la  langue  et  un  enduit  demucosit^s  blan- 
chdtres.  Depuisdeux  mois,  elle  est  sujette, 
en  outre,^des  vomissements  frequents,  et 
clle  a  des  renvois  acides  avec  sentrment 
de  chaleur  tr^s-incommode,  qui  se  renou- 
vellcnt  apres  chaque  ingestion  d*aliroents, 
quelque  faible  qu*en  soit  la  jqnantite.  II  y 
a  habituellement  un  tres-lcger  mouvement 
febrile,  qui  s^exaspere  vers  le  soir;  Plu- 
sieurs  traitements  ont  ete  mis  en  usage, 
notamment  lcs  ferrugincux,rbuile  de  foie 
de  morue,  le  bi-carbonale  de  soude,  les 
eaux  alcalines  et  les  bains  sulfureux,  mais 
sans  aucun  avantage.  Enfin,  la  roalade, 
qui  estd'une  maigreur  extreme,  ne  se 
nourrit  que  de  potages  et  ne  boit  que  de 
l*eau  sucr^e. 

Getle  malade,  mise  k  Tusage  des  pas» 
tilles  de  diastase,  epronvait  d^ja  huit 
jours  apres  un  mieux  sensible.  La  fi^vre 
avait  diminue;  les  digcstions  ^ient  de- 
vcnues  non-seulement  possibles,  mais 
presque  faciles;  le  sommeil  n*etait  plus 
trouble  que  par  un  sentiment  de  fairo  qui 
cessait  par  ringestion  d*une  tasse  dcbouil- 
Jon  froid.  Depuis  lors,  Pamelioration  8*6' 
tablit  dejour  en  jour;  les  aliments  feeu- 
lcnts  et  m^me  acides  sont  digercs,  le  vin 
est  supporte ;  enfin  la  convalescence  dc- 
vint  compl^tc  apr^s  deux  mois  de  traite- 
mcnt. 

Obs.  111«.  —  Enfin,  chez  un  homme  de 
soixantc-deux  ans  accusant  de  Tinapp^- 
tence,  des  douleurs  transversales  h  la  base 
de  la  poitrine  s*irradiant  jusqu*au  dos, 
unc  sensibilite  vive  a  la  pression  de  la  re« 
gion  dpigastrique,  dc  la  douleur  apr^s  Tin- 
gestion  d*un  ieger  potage  ou  mdme  de 
boissons,etc.,  Tusage  des  pastilles  de  dias- 
tase  au  bout  d*un  mois  avait  d^jk  ramene 
lc  gout,  Tappetit,  les  digestions  faciles  et 
le  retour  des  forces. 

{Monit.  dei  hdpit.  et  BuUetin  gMrcU  de 
thSrapeutique^  30  mai  1859.) 


TRjllTBMBNT  DU  ZOfli    l»AR  LA  POIflfADB 

DB  suLPATB  DB  PBR.  —  Aux  nombrcux 
nioyens  qui  ont  ^t^  recoramand^i  dans  le 
but  d*empdcher  F^ruption  de  nouvelles 
vcsicules,  et  de  h&ter  la  dessiccation  de 
celles  qui  cxistent,  il  paraltrait,  d*apr^ 
M.  Belz,  d*Heilbronn,  qu*il  faut  ajouter  la 
pomroade  au  sulfatc  de  fer  ainsl  pr^ 
par^ : 


Sulfate  de  fer.  •  .  .  4  granBflik  - 
AxoDRe  30  — 

Si  le  sel  erapioye  est  pur,  cettc  pon- 
made  doit  dtre  blanche.  D*apres  M.  Bets, 
cette  poromade  aurait  surtout  de  Paction 
sur  la  sensalion  de  douleur  brulante  qui 
accompagne  cette  eruptlon.  Nons  doutons 
cependant  que  son  efficacit^  soit  supe- 
rieure  a  celle  du  collodion  sirople,  e( 
surtout  du  collodion  rendu  mercuriel  par 
raddition  d*une  tr^s-faible  quantit^  dc 
sublim^.  La  pommade  au  sulfate  de  fer 
a  encorc  cet  inconvenient  qu*elie  tache  le 
linge  d*une  roaniere  ind^lebile. 

{Ann.  de  littdr.  midie.  itrang.  et  BuUet. 
gMraldethSrap.,  50  juia  i8K9.) 


EmPLOI  DB8   PR^PARATIONS  PBOSPWHUIb» 

CONTRB   LES    PARALTSIES    MU8CULAIR8S  DE 

L*OBiL.  —  Gontre  les  paralysies  rausculai- 
res  de  r<Bil,  M.  Tavignot  preserit  le  phos- 
phore  k  rinterieur  et  a  rextdrieur  en  frio- 
tions  circuro  orbitaires. 

A  rext^rieur,  on  fait  tous  les  soirs  des 
frictions  avec  le  iiniroentsuivant,  au  moyen 
d*un  roorceau  de  flanelle  plie  en  forme  de 
tampon ,  morceau  de  flanelle  qul  est  en- 
suite  dedouble  el  fiz6  pcBdant  toute  U 
Duit  sur  le  front  : 

Pr.  Haile  de  nolz.   .   .   .   100  grammes. 

Naphle  25  — 

Phospbore   0,90  ceotigr. 

A  rinterieur,  des  pilules  contenant  cbt- 
cnne  2  milligrarorocs  de  phosphore  fondu 
dans  dc  Taxonge  sont  administres.  La  dose 
est  d*abord  d*unc  pilule,  puis  on  vajus- 
qu*a  trois. 

Dans  ces  dcrnlers  tcmps  cependant, 
M.  Tavignot  a  substltu^  aux  pilules  phos^ 
phor6es  remulsion  suivante : 

Ha.  Huile  d*amaade8  douces.  10  grammes. 

Phoftphore   0,IOe6oiigr; 

Sirop  de  gommc  ...  90  grammes. 

Gomme   S  — 

On  recommande  d^agiter  ehaque  fois  le 
flacon,  et  on  fait  prendre  au  malade  eoe 
cuilleree  h  caf^  par  jour,  puis  deox  et 
m6me  trois. 

G^n^ralement,  quand  le  phosphore  aiosi 
adroinistre  doit  gu^rir,  il  gu^rit  tres-vite 
et  M.  Tavignot  affirmeqa*tl  gu^rit  soa- 
vent. 

£es  observatioas  pouvant  ^tre  cittfes^ 
Pappui  de  la  m^dlcation  dont  il  8*agit  smI 
fort  nombrcQses ;  M.  Tavlgoot  ae  oooteBtt 
d*en  rapporter  deux. 

La  femme  d*nD  tapissier  ofl^ralt  luie  pt- 
ralysie  compl^te  de  1«  troisi^oM  ptire : 
ptosis,  strabisroe  ezteroe,  my4rfoso,  etc 
Depuis  deux  raois  r^lectricM  avtit  eti 
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niie  en  nssge  sans  resultat  marqne ;  en 
▼iogt^inq  joars,  eette  dame  fut  gu^rie 
sous  riBfluenoe  de  la  m^cation  phospho- 
r^« 

Le  second  eas  est  encore  plus  interes- 
sant  a  un  autre  point  de  vue. 

Un  bomroe  de  la  province  vient  a  Paris 
pour  se  laire  gu^rir,  par  un  specialiste,  de 
pertes  seminales  deja  ancienncs;  le  traite* 
sent  n*^tait  pas  encore  commence  que  le 
■alaile  est  pris  d*une  paralysie  de  la 
siiidrae  paire  de  nerfs  de  raeil  droit.  Go 
speeialiste  adressa  son  malade  a  M.  Tavi- 
Smt,  qui  le  gu^rit  en  huit  k  dix  jours,  par 
le  pbosphore.  H.  Tavignot  voulut  des 
lars  renToyer  ce  malade  a  son  premicr 
■edecin ;  fliais  ii  se  trouva  que,  sous  Tin- 
llaence  de  la  m^dication  phosphoree,  les 
pertes  seminales  ^taient  completement 
gveries. 

(Moniteur  de$  hdpUavx  et  Annalei  midi- 
t.xles  de  ia  Fiandre  eccidentale,  N*  9.) 


Dl  L*BVPL01  DB  l^iRSBNIC  DANS  LBS  FOR- 
VtS  CBRONIQOBS  DU  RBUMATISMB.  —  II  CSt 

ineoolestable  qoe  Parsenic  n*occupe  pa^, 
dins  la  therapeutlque,  la  placc  a  iaquelle 
^  propri^tes  thdrapeuliqucs  lui  donnent 
veritablement  droit.  Dans  le  rhuraatisme 
riironique,  par  exemple,  il  est  pcu  dc 
personnes  qni  sachcnt  que ,  administre 
seal  00  as8oci6  dans  certains  cas  a  riodc,  a 
Ii  qainine  ou  a  riiuile  de  foie  de  morue, 
^  agent  tberapeutique  resout  ou  fait  dis- 
ptrailre  les  concretions  articulaires ,  les 
■edositesct  autres  diffbrmitcs  qu'entraine 
^TCDt  h  sa  sutte  cctte  maladie.  Or,  ces 
v^Qltats  sVibtiennenl  quelquefois  sans  au- 
«an  effel  physlologique,  d*autrcs  fois  avec 
I*  manifestation  do  premier  de  ces  eifets. 
Hiis  ce  qui  rend  son  emploi  particuliere- 
■ient  oiile  a  connattre ,  c'est  son  cfficacitd 
dins  ectte  forme  de  rhumatisme  avec  de- 
^<Mination  des  petites  articuiations,  connue 
le  nom  de  rhumatisme  goutteux. 
^iwi,  M.  Begliic  cite  deux  cas  trcs-inle- 
'«ssants  :  le  premier  esl  relalif  a  un  ou- 
▼Her  deja  lig^,  que  la  tumefaclion  ct  la 
^^c^i^rmation  des  petites  articulalions  des 
■•ins  ct  surtoot  des  picds,  jointcs  a  unc 
^leur  augmentant  pcndant  la  nuit  et 
^  rinfluence  des  changements  de  tem- 
l^tore,  avaient  obligc  de  renoncer  a 
loat  travail.  Administration  de  cinq  gont- 
de  Kqneor  arsenicale  de  Fowler  apr^s 
^oe  repas;  cette  dose  fut  augmentee 
d*one  goutte  tous  les  trois  jours  jusqu*a  ce 
loe  les  paupi^s  ftissent  affectees.  Tr^- 
d*aclion  pbysiologiqae.  Au  bout  de 
^lques  oiois,  les  nodoslt^,  la  raideur 


et  les  douleurs  diminu^rent  et  disparurent 
compl^tement ;  la  sant^  generale  s*ame- 
liora,  et  cet  homme  put  reprendre  ses 
travaux.  Dans  le  second  cas,  c*etait  uno 
femme  mariee,  mais  jeune  et  mere  de 
plusieurs  enfants,  descendant  de  parcnis 
goulteux  ct  sujctte  a  la  dysmenorrhee, 
qui  presentait  de  la  raideur,  du  gonfle- 
ment  et  de  la  difformit^  des  articulations 
tibio-tarsiennes,  des  nodosites  douloureu- 
scs  des  doigts  et  des  mains,  de  la  flevre  et 
de  Pagitation  pendant  la  nuit,  de  la  mai- 
greur;  tendance  aux  paroxysmes  hecti- 
ques,  appetit  deprave,  langue  sale,  urines 
cliargees  d*urates,  trouble  considdrahle 
dcs  secretions  biliaires,  ctc.  Ccs  sympto- 
mes  s'etaient  declards  a  la  suite  d*une 
fausse  couche ;  la  malade  avait  pris  sans 
succcs  du  colchiqoe,  de  Piode  et  d*autres 
medicaments,  tels  que  des  dcpuratifs  et 
des  laxatifs.  Sous  l*influencc  de  la  liqucur 
arsenicale  do  Fowler,  administree  comme 
dans  le  cas  precedent,  la  molade  rccouvro 
en  deux  mois  la  faculte  de  marchcr  sans 
trop  de  peine  et  do  se  scrvir  avec  aisaiico 
de  son  couteau  et  de  sa  fourchctte;  la 
sanle  gdnerale  devient  meilleure ;  lcs  sc- 
cretions  reprennent  Icurcaract^re  normal. 
L*usage  du  jus  de  limon  et  de  quclques 
toniques;  plus  tard,  Thuile  de  foie  de 
morue,  acheverent  ce  que  rarsenic  avait 
commcnce;  la  douleur,  la  raideur  et  le 
gonflement  des  articulations  diminuerent 
dejouren  jour.  La  solution  arsenicalc  iie 
fut  suspendue  que  pendant  dix  jours,  k 
cause  de  quelques  phenom^nes  toxiqucs 
qu*etlc  avait  determincs,  mais  sans  graiidc 
importance.  Dans  cc  dcrnier  cas,  Phuilc 
de  foicde  morue  a  aussi  sa  part  a  reclamer 
dans  le  succ^. 

(Edimb,  med.  joum.  ct  Bullelin  gdneral 
de  Hiirapeutiqtie,  i5juin  1859.) 


EXTRACTION  DBS  CORPS  £tRAN&RRS  INTRO- 
DUITS  SOUS  LBS  PAUPIEBBS.  —  M.  Ic  doctCUr 

Renard  fait  connaitre  un  moyen  tres>sim- 
ple  d*extrairc  lcs  corps  ctrangers  engagds 
sous  les  paupieres,  surtout  lorsquMls  sont 
tres-petits.  Ce  moycn  ne  s'adresse  qu*a 
ces  pclits  corps  ^trangers,  mobiies,  qui 
s*introduisent  si  souvent  sous  la  paupiero 
superieure  ct  sont  relcnus  qucIqucfoiH 
fort  longtemps  dans  lc  cul-dc-sac  forme 
par  la  reflexion  de  la  conjonctive.  En  pa- 
reil  cas  il  arrive  souvent,  dit  M.  Renard, 
que,  malgro  les  recherches  faitesau  moycn 
du  soulevement  et  du  renversement  de  la 
paupi^re,  on  irarrive  a  aucun  r<^sultat,  le 
corps  etranger  ctant  presque  impercep- 
tible  et  situc  profond^ment  dans  lc  silloa 
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conjonctival  supenear»  Au  lieu  de  falro 
ces  rechercbes  inutiles,  au  iieu  de  faire 
des  injections,  de  passer  la  bague  ou  tout 
autre  instrumeot,  voici  le  moyen  que  je 
propose : 

l^a  paupiere  supcrieure  etant  saisie  pr^ 
de  ses  angles  avec  le  pouce  et  l*index  do 
Tunc  et  de  Tautre  main,  on  Tattire  lege- 
rement  en  avant  et  on  Tabaisse  immedia- 
tement  aussi  bas  que  possible  sur  la  pau- 
pi^re  inferieure,  la  maintenant  ainsi  pen- 
dant  une  minute  environ,  avec  le  soin 
d*empdcher  la  sorlie  des  larmes.  Ce  lap» 
de  temps  ccoule,  on  laisse  repreodre  sa 
position  a  la  paupiere  superieurc ;  un  flot 
de  larmes  a  entralne  le  petit  corps  etran- 
gcr,  et  on  le  retrouve  sur  le  bord  libre  de 
la  |>aupiere  inferieure ,  ou  sur  un  cil, 
ou  sur  la  peaa  de  la  paupiere  et  dc 
la  joue.  Quand  ce  corps  etranger ,  pres- 
que  microscopique  ,  est  noir  ,  comme 
ces  parcelles  de  tabac  carbonise  que  le 
▼ent  projette  de  la  pipe  dans  roBil  du  fu- 
meur,  il  est  facile  de  le  retrouvcr  dans 
les  endroits  indiques.  11  arrive  quelquefois 
qu*on  ne  retrouve  ricn ,  mais  le  malade 
est  presque  toujours  averti  dans  ce  cas, 
par  la  cessation  de  toute  douleur  et  de 
toute  g^ne,  de  la  chute  du  corps  etranger. 

(AbeiUe  tn^icale  et  GazeUe  medicale  de 
Lyon,  N»40.) 


Dl  L*BMI»LOI  DV  CAUTiRE  DAN8  LB8  INPLiH- 
MATIONS    PBLEOMONBUSBS    BT  ^RTSIPliLATO- 

PHLB0M0NBU8BS.  —  Lcs  succ^s  oombrcux 
que  M.  le  doctcur  Ghevalier-Dufan  a  reti- 
res  dc  cette  methode  de  traitement  ront 
engage  a  faire  connaltre  les  motifs  aux- 
quels  il  croit  devoir  rattachcr  Taclion  du 
caul^re  dans  les  inflammations  phlegmo- 
neuses  en  general,  les  circonstances  qui 
lui  paraissent  le  mieux  recommander  son 
emploi,  enfin  ce  qui  a  trait  aux  regles  de 
son  application.  Le  caulerc,  suivant  Tau- 
teur,  a  uncaction  roultiple  dans  ces  cas; 
il  agit  d*abord  comme  moyen  pcrturbateur 
local,  en  epuisant,  en  quelque  sorte,  Tir- 
rilation  de  la  partie  afi^ectce  par  le  surcroit 
d*irritalion  qu*il  y  ajoute;  a  cette  in- 
fluence,  il  joint  celle  de  reveiller  ou  de 
donner  au  si^e  vital  une  ^nergie  vitale 
que  ceiui-ci  est  incapable  de  produire 
lorsque  le  phlegmon  revdt  un  caractere 
gangreneux;  il  suspend  les  progr^  de 
rinflammation  par  une  d^rivation  puis- 
sante ;  il  agit  encore,  soit  en  provoquant 
la  soppuration  et  d^terminant  unc  eolution 
anticip4e  du  phleginon ,  soit  en  favorisant 
reliroination  du  pus  lorsque  celui-d  est 
deja  forme.  Enfin,  les  solutions  de  conti- 


nuit^  r^sullant  de  rapplicatlon  du  cansti-* 
que  detruisent  retranglement  qui  acconw 
pagne  si  souvent  le  phlegmon  et  limUent 
sa  tendance  envahissante  en  interrompant 
le  cours  des  mat^iaux  de  la  phlegmasie. 
—  Toutes  les  fois  quo  M.  Cbevalier-Dufan 
a  eu  recours  au  caut^re  pour  combattrc 
une  inflaromation  phlegmoneuse  ou  crysi- 
pelatO'phlegmoneuse,  il  a  vu  cette  dcr- 
niere  c^der,  dans  un  court  delai,  a  sa 
puissante  action,  la  roogeur,  la  cbalcur  ct 
la  tensioQ  dcs  tissus  diminucr  rapidemciit, 
et  r^tendue  du  mal  se  borner.  Mais  la 
confiance  illimitee  qu*il  accorde  au  cau- 
t^re,  dans  le  iraitement  local  du  phlegmon, 
ne  lui  fait  point  oublier  les  indications 
gendrales  que  comportent  la  nature  dc  la 
roaladie,  la  cause  qui  lui  a  donne  nais- 
sance,  et  lcs  conditions  individueiles  qui 
raccompagncnt.  —  II  se  gardc  bicn  dc 
conseiller  la  cauterisation  au  debut  du 
phlegroon,  lorsque,  par  des  moyens  plus 
simples,  il  est  encorc  permis  d*en  cspcrer 
la  resolution ;  11  la  proscrit  egalcment 
dans  les  circonstances  ou  la  region  maladc 
souffrirait  trop  de  Taction  du  caustique  et 
de  la  cicatrice  qui  lui  succede.  Le  plus 
souvent,  un  ou  deux  cauteres  ont  suifi 
pour  couper  court  au  developpemcnt  du 
phlegmon;  mais  il  est  dcs  cas  tres-graves 
ou  il  faut  les  r^pandro  bien  davantage. 
Les  points  qui  doivent  ctre  choisis  pour 
rapplication  du  caustique  sont  les  endroits 
les  plus  enflammes,  ccux  qui  sont  limi- 
trophes  des  tissus  sains  ou  bien  ccux  dans 
lesqucls  la  fluctuation,  si  dcja  elle  cxislc, 
scmble  se  faire  sentir  d*une  manierc  plus 
appreciablc.  Quant  a  la  nature  du  cautere 
a  employer,  Tanteur  croit  devoir  recom- 
mander  plus  sp^cialcment  la  potasse  caus- 
tique,  dont  ii  a  constamment  fait  usagc 
Iui-m6me. 

{Joum.  de$  conn,  med.  et  GaxeUe  meJic. 
deLyon,  N«  ii.) 


Db    Li  CONOBSTION   CHOBOIDIBNNB  ;  par 

M.  GU£RIN,  a  Nanles.  —  Les  signes  de 
cettc  alFectiou  ,  si  pcu  connue  et  pourtaiit 
si  iroportante  par  ses  suites,  dont  le  glau* 
come  n*cst  pas  la  rooins  grave,sont:  1»  La 
couleur  bleue  des  sclerotiques,  qui  n*fn 
est  point  un  signe  constant,  roais  rindice 
d*uno  predisposition ;  2»  Le  devcloppe- 
ment  considerable  et  anormal  des  vais- 
seaux  profonds  dc  i*oeiI,  signe  plus  gravc 
etd^ja  plus  constant;  5*  La  sensibilitc  dc 
rceil  au  froid  et  au  vent,  qui  sc  trouve 
d*ailleurs  dans  toutes  les  affections  aigues 
oa  sub-aigues  de  la  cluroide;  4*  Une  ie- 
g^re  prcsbytie  de  prcs  avec  une  tr^le- 


Digit^ed  by 


REVDE  ANALYTIQCE  ET  CRITIQUE. 


453 


gere  myopie  de  loin;  LVxiItalioD  oa 
rexageration  des  phosphenes  qiii  pliis  tard 
soot  reduits  oa  aiteres ;  6*  L'alteration  du 
ekamp  ophthalinoseopique^  assombri  par 
l^bypersecrction  pigrocntaire ;  7<»  La  sensi- 
bilite  de  l*CBil  a  la  lumiere ;  Les  taches 
coiorees  d*unc  certaine  etendue;  9«  Les 
douleurs  de  tete. 

(Anuid,  iToculiHiqueei  l'6eho  fiM,,  JH^  7.) 


ErrEtS  RBMARQUABLESDE  L^ACONIT  CO.NTRK 
U  CiPBALALGIB  NKRVBUSB.  —  II  rCSUlte  dCS 

remarquesde  M.  AddingtonSymonds,  que 
r^eonit,  cel  agent  therapeutique  si  efficace 
contre  lcs  n^vralgies  et  en  particulicr 
contre  les  nevralgies  dc  la  face,  cst  encore 
nn  des  meilleurs  rooyens  a  employer  coii- 
tre  la  cephalalgie  nerveuse.  L*autcur  pres- 
crit  habituellement  la  tcinture  de  Flcming 
a  h  dose  d*une  ou  deux  gouttes,  que  Ton 
rep^,  s*il  y  a  lieu,  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures.  II  emploie  aussi  Textrait  al- 
cooliqae  de  Bforton  a  la  dose  de  4/8  a 
i/6  de  grain.  Les  effets  de  Taconit  sont, 
d!t-i1,  meilleurs  dans  quelques  cas ,  et 
prineipalemenl  dansceux  ou  la  cephalalgie 
a  iroe  forme  cbronique  et  dans  lesquels  il 
y  a  an  malaise  continucl  ou  une  disposi- 
tion  coDstanle  au  mal  de  t^tc.  On  se  trouve 
alors  parfaitement  d*administrer  trois  fois 
par  Jour  une  pelitc  dosc  d*aconit,  soit 
seole,  soit  associce  a  quelque  (oiiiquc.  Ce 
moyen  demande  cependant  quelques  prc- 
cautions,  et  M.  Symonds  rapporte  a  ce 
sojetlc  fait  <Pune  dame  qui,  s^^tant  trou- 
Tee  soulagde  par  raconil,  en  portait  con- 
stainment  sur  elle  des  pilules  coiilcnant 
ifi  grain  d*extrait.  M.  Symonds  lui  avuit 
prescrit  de  ne  prendre  une  pilule  que 
taales  lcs  dcux  hcures,  daiis  lc  cas  oii  la 
preDii^  n*aurait  pas  eu  de  rcsultat ;  mais 
Qn  jour  cette  dame  en  ayant  pris  dcux  de 
suite  fat  en  proie,  quclques  heures  apres, 
a  tous  les  phenomines  de  rcmpotsonne- 
ment  par  Taconit.  —  Nous  croyons  dcvoir 
faire  remarqucr  a  ce  sujet  quc  la  tcinture 
ditc  de  Pleming  et  Tcxtrait  alcooliquc  de 
la  Pharmacopee  anglaisc  sont  au  moiiis 
d^m  tiers  plus  actifs  que  les  niemes  pre*- 
parations  de  la  Pharmacopee  fran^aise,  et 
noQs  estimons,  par  cons^quent,  qu'il  y  au- 
rait  peu  ii  craindre  d'accidents,  si  on  don- 
>nit  aux  malades  des  pilules  de  25  milli- 
grammes,  etsi  ces  pilules  etaient  separees 
par  des  intervalles  de  deux  a  Irois  heures. 
(Hed.  Times  and  Gaz.  ct  BuUetin  gene- 
ral  de  th^peutique,  15  juin  1859.) 


POLTPB  DB  L*0BS0PHA6B  INS£r£  DANS  LA 
R^GION  DU  LARTNX  ;  LIGATURB  SUIVIR  DB  RK- 

SBGTioN ;  Gu^RisoN  ;  par  M.  MIDDEL- 
DORPF.  —  Uii  bergcr,  ne  en  1811,  con- 
Iracta  un  rhume  violent  qui  le  rendit 
sourd  pcndant  longtemps  et  qui  fut  suivi 
d*un  catarrhe  du  pharynx  avec  gene  con- 
siderable  dans  la  deglutition.  Ce  dernicr 
sympldme  augmcnta  de  jour  en  jour,  au 
point  que  les  aliments  liquides  seuls  pou- 
vaient  passer.  Une  fois,  apres  un  acces  de 
toux  violente,  il  vomit  du  mucus  sangni- 
nolcnt.  A  la  Cn  de  1852,  il  fut  pris  de 
voroissements  energiques  pendant  Ics- 
quels  se  prcsenta,  entre  les  dents,  un 
corps  tout  a  fait  semblable  a  un  rcin  dc 
brcbis.  Le  malade  fut  adressc  a  M.  Middcl- 
dorpf,  qui,  ayant  diagnostique  un  polypc 
de  rcesophage,  r^olut  d*cn  debarrasscr  lc 
berger.  II  provoqua  des  vomissemcnts 
pendant  lesquels  le  polype  reparut  de 
nouveau  entre  les  dents  et  le  saisit  avec  la 
pince  de  Museux.  Puis  il  y  appliqua  unu 
ligature  qu*il  fit  glisser  jusqu*au  fond  de  \n 
bouche  et  coupa  le  polype  a  trois  quarts 
de  poiice  (pouce  du  Rhin)  en  de^a  du  poiiit 
ou  la  ligature  avait  ete  placce.  Le  resic 
fut  deglute  et  les  chefs  dc  la  ligature  pta- 
ces  dans  Tangle  gauche  de  la  bouche,  puis 
enroules  autour  de  roreille.  Dix-huit  jours 
apres,  le  fil  coupa  le  pedicule  et  renionti 
dans  la  bouche.  La  gu^rison  s*est  mainlc- 
nue  parfaite.  M.  Middeldorpf  put  s*assurcr 
que  le  polype  avait  son  insertion  dans  la 
region  du  larynx  et  que  rextrcmile  ^tait  q 
etiviron  deux  pouces  du  larynx. 
{Gaz.  hehdom.  et  CUnion  nuSdicale,  N<>  80.) 


SUR  LES  CAUSKS  DB  LA  MORT  APRES  LES 

AMPUTATioNs;  par  le  docteurTu.  BRYANT. 
—  Ce  Iravail  est  base  sur  ranaiyse  dc 
500  cas  d*amputation8  pratiquecs  au  Guij':t 
llospitai,  L*auteur  les  divise  en  quaii^e 
classes  :  amputations  primitives,  ampnta- 
tions  sccondaires,  amputations  palholo- 
giques  {c*est-a«-dire  pratiquees  dans  lc  cas 
dc  maladies  iuflamtnatoires  des  articula- 
tions),  et  amputations  d*utilit^  (c*cst-a- 
dirc  faites  dans  les  cas  de  picd-bot,  dc 
tuknenrs,  d*eicphantiasis  ou  de  dilTormite, 
cas  daiis  lesquels  ramputalion  du  membre 
est  pratiquee  par  mcsure  d*utiiite  plutut 
que  par  necessite  absolue). 

Ccs  SOOopcrationsse  repartissent  ainsi : 

Ampulalions  palboiogiques.    .   .  <(>7 

—  d'utiiil«   33 

primilives  ....  70 

—  •econd»ires.   ...  ti 

300 

Considerant  les  ampotations  en  gcn^ral 
20 
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rautenr  donne  les  eoneHisioDS  sniTantes  : 
!•  Pour  les  smputatioD9  en  g^n^ral, 
S5  p.  100  sont  morteiles;  pour  les  ampu- 
tatioos  du  membre  inf^rieur,  oO  p.  iOO 
sont  roortelles ;  pour  celles  du  membre 
supcrieur,  10  p.  100. 

S*»  Les  amputations  sont  class^es  dans 
Tordre  suiyant,  au  point  de  vue  de  leur 
gravite  :  amputations  secondaires,  50  p. 
100  sont  mortellcs;  aroputations  priroi- 
fiye5,  43  p.  100;  aroputations  d*utilit^, 
50  p.  100;  amputaiions  patbologiques, 
12  p.  100. 

3«  Dans  les  aroputations  patbologiqnea 
dc  la  ouisse,  18  p.  400  sont  mortelles,  ou 
1  sur  5,5;  jambe,  7,7,  ou  1  sur  13;  pied 
ou  merobre  supericur,  le  succes  est  la 
regle. 

i«  Dans  les  amputations  d*uUlite  de  la 
cuisse,  31  p.  100  sont  mortellos,  ou  1  sur 
3,16 ;  jambe,  66,6,  ou  1  sur  1 ,5 ;  membre 
sup^rieur,  la  mort  est  rexception. 

5*  Dans  les  amputations  pratiquees 
pour  des  l^ions  traumatiques  du  membre 
inf^rieur,  60  p.  100  sont  mortelles;  du 
membre  superieur,  18  p.  100;  celles  de 
la  jambe  sont  au  moins  aussi  gravos  que 
celies  de  la  cuisse. 

5<>  Les  aroputations  secondaires  sont 
plus  graves  que  les  aroputations  primi- 
tives. 

7"  Dans  les  ampntations  de  la  cuissc 
pratiqu^ea  dans  les  cas  de  roaladie  cbro- 
nique  du  genou,  1  sur  7  sc  terroine  par 
la  mort,  ou  14,5  p.  100.  (La  roortalite 
dans  lcs  cas  de  resection  du  genou  est  au 
moins  de  1  sur  5,  d*aprds  Butcher.)  L*am- 
putation  de  la  cuisse,  failc  dans  les  cas 
de  suppuration  aigue  du  genou,  est  pres- 
que  toujours  mortellc. 

8«  Dans  les  amputations  du  membrc 
inf^rieur,  pratiqu^es  pour  des  tumeurs  ou 
difformites,  36  p.  100  sont  mortelles; 
pour  le  membre  sup^rieur,  la  guerison  est 
la  r^gle. 

Passant  ensuite  a  T^tude  des  causes  de 
la  mort,  rauteur  expose  lcs  couclusions 
suivaiites : 

Canclusions  getiSrale$  $ur  let  causes  de  la 
mort  dans  les  ampuiations  en  gcfieral. 

Sur  la  totalite  des  am|iutaUons , 
35  p.  100  sont  mortclles;  sur  lesampu- 
tations  du  membre  inferieur,  30  p.  100 
sont  mortelles;  id.  du  membre  superieur, 
10  p.  100  sont  mortelles. 

La  pyemic  est  la  cause  de  la  mort 
dans  42  p.  10(1  du  norobretotal  dcs  aropu- 
tations. 

3*  L*epuisement  cst  la  cause  de  la  mort 
ilans  33  p.  lOOtles  cas  mortels,  et  daus 


8  p.  100  du  nombre  totai  des  amputa- 
tions. 

4*  Les  causes  de  mort  se  sont  prodnites 
dans  les  propertions  suivantes  : 

Proportlon  re-    Prop.  rebtlT. 

latlTOiiientaax  aa  nombreto- 
eas  de  mort.  tal  des  anpot. 
Htaiorrbagie  second.  7  p.  100  od  1,66  p.  lOO 
CompUcat.  thoraeiq.     5,6    »   oa  1,5S  » 

—  c^^braies.  9      »  oa  0,66  » 

—  abdoinin.     1,4    »   ou  0,33  » 

—  r^nales.  '3      »   ov  0,66  » 

—  becilques.     3      »   ou  0,66  » 

—  traumatiq.   7      »  oo  1,66  » 

Amptttations  pathologiques,  —  1*  Ge  sont 
cellcs  qui  reussissent  le  mieux,  13,5  p.  100 
seulemcnt  ont  6i&  mortelles ;  au  membre 
superieur,  elles  rdussissent  pour  ainsi  dire 
toujours ;  au  merobre  inferieur,  la  propor- 
tion  des  roorts  est  15  p.  100. 

2«  La  pyeroie  est  la  principale  cause  de 
la  roort  dans  ces  amputations;  elle  compte 
poor  43  p.  100  sur  les  cas  de  mort,  et 
pour  5,4  p.  100  sur  la  totalit^  des  ampu- 
tations  ;  la  roort  par  pyemie  survient  daiit 
les  quatorze  prcmiers  jours  qoi  suivent 
roperation. 

3<>  L^epuisement  qui  resulte  soit  de 
Top^ration,  soit  d*heroorrliagie,  ou  de  ees 
causes  r^unies,  se  termine  par  la  mort 
daiis  une  proportion  de  33  p.  100  sur  les 
cas  mortels,  ct  de  4  p.  100  sur  la  totaiite 
des  opcrations. 

4»  L*bemorrhagie  sccbndaire  ne  cempte 
que  pour  9  p.  100  sur  les  cas  mortels  ou  > 
1,4  p.  100  sur  la  totalite. 

5'*  Les  complications  abdominales,  tbo- 
raciques,de  6^vrc  licctique,  etc,  agissenl 
a  peu  pr6s  cgalement  dans  une  proportion 
de  13  p.  100  des  cas  de  niort,  ou  3  p.  100 
sur  le  chiffrc  total  des  ampulations. 

Amputations  d'utilite.  —  1®  La  propor- 
tion  dcs  casdcmort  pourcettc  classe  d*am- 
putation,  cn  general,  est  de  30  p.  100; 
mais,  comme  pour  lc  mcmbre  superiear 
la  giierison  est  la  regle,  la  proportion  des 
cas  de  mort  pour  le  merobre  inf^rieor 
augmcnte  considcrablement;  clle  est  de 
40  p.  100. 

3^  La  py^mie  cst  la  principale  cause  de 
mort,  elle  comptc  pour  60  p.  100  sar  le 
iiombre  des  cas  mortels,  ou  18  p.  100  sur 
la  totalite  de  ces  amputations.  La  niort 
arrive  ordinairemcnt  dans  un  espace  de 
quatorze  jours. 

3<*  L*6puisement  n*entre  que  pour  10 
p.  100  sur  le  chiffre  des  cas  dc  mort;la 
proportion  est  a  peu  pres  la  mdme  pour 
les  complicatious  viscerales  ou  riofection 
canccreusc. 

Amptttations  primitifyes»  —  1*  43  p.  100 
sont  morleiles;  pour  le  merobre  inferiear, 
la  proportion  des  morts  est  dc  60  p.  100, 
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four  le  nembre  superieur,  elle  est  de 
30  p.  100. 

Les  ampuUtions  priraitives  reussis- 
sent  beioeoup  iniettx  que  ies  amputationt 
seooodaires. 

3«  U  pyemie  produit  la  roort  dans  45 
p.  iOO  des  cas  funestes,  ou  16  p.  100  du 
Qombre  totai.  Elle  se  manifeste  generale- 
■eot  dans  la  premi^re  ou  la  seconde  se* 
nuine  qoi  suit  roperatioo  et  ne  se  termine 
por  la  mort  que  dans  la  troisieme  ou  la 
^trieme  semaine  :  la  mort  est  dono  plos 
Urdif e  dans  eette  cat^orie  d*amputations 
^te  dans  les  deuz  pr^cedentes  classcs. 

i*  L*epoisement  compte  pour  33  p.  100 
des  cas  funestes,  ou  12  p.  100  du  chiffre 
total  de  ces  amputations. 

S*  Les  complications  traumatiques  figu- 
reat  dans  15  p.  100  des  cas  de  mort; 
les  eomplications  c^rcbrales  thoraciques 
OQ  d*b^roorrhagie  secondaire,  pour  envi- 
roo  7  p.  lOOcbacune. 

AmjnUations  ieeondaires,  —  l^  D*une 
iDiDi^  gencrale,  50  p.  100  se  termincnt 
par  la  mort;  68  p.  100  pour  lc  mfmbre 
ioferienr,  13,5  pour  lemembresuperieur. 

Lesamputationssccondaircssontplus 
iraves  que  les  amputations  primitiyes, 
<lins  la  proportion  de  8  p.  100  environ. 

3*  L*epuisement  est  la  principale  cause 
de  la  mort,  il  6gure  pour  60  p.  100  sor  lc 
cbiffre  des  cas  funestes. 

4*  La  py^mie  compte  pour  35  p.  100 
des  cas  de  morl ;  rbemorrbagio  secondaire 
etla  fie?re  bectique  pour  15  p.  100* 

Cfmehi$um$  tw  la  gramU  de  la  pyimie» 

1*  La  pyemie  figurc  pour  43  p.  100  du 
chiffre  des  cas  de  mort,  et  pour  10  p.  100 
sor  le  nombre  total  des  amputations. 

i*  Dans  les  differentes  categories  d*am- 
potations,  la  pyemic  se  montre  dans  ies 
proportions  suivantes : 

Sor  la  totalite  des  cas  funestes  d*ampu- 
UUoQS  d*uUlit^,  70  p.  100. 

Sur  la  totalile  des  cas  funestcs  d*aropu- 
tatioDs  priroiti?es,  43  p.  100. 

Sur  la  totalite  des  cas  funestes  d*ampu- 
tatioDspatbologiques,  43  p.  100. 

Sor  la  totalite  des  cas  funestes  d*aropu- 
tatioos  secondaires,  35  p.  100. 

La  pyemie  est  donc  le  plus  frequente 
daos  l»i  cas  d*amputations  d*utilitc,  et  lc 
Boios  dans  les  amputations  sccondaires. 

3*Dansles  amputations  pratiquecs  pour 
vne  soppuration  aigue  de  Particulation  du 
SeooQ,  quel  que  s oit  le  siege  de  la  suppu- 
ntion  (artbrite  suppuree  ou  abces  pcri- 
articolatre  ouvert  dans  la  synoviale),  la 
^y^e  est  beaucoup  plus  frequemment 
«ortelle  que  dans  lcs  cas  d*aroputation 


faite  pour  unc  roaladie  cbronique  do 
genou. 

4»  C*est  ordlnairement  la  pyemic  qui 
am^ne  la  roort  daos  les  aniputations  faites 
pour  dcbarrasser  le  roalade  d*un  roembre 
atteint  de  turoeur  roaligneoud*une  diffor- 
mite  grave. 

5<*  La  pyemie  est  plus  frcquente  dans 
les  amputationsde  lajambe  que  dans  cetles 
de  la  cuisse. 

^  D*une  maniere  generale,  la  pyeroic 
est  bien  plus  a  craindre  dans  les  cas  ou 
Taroputation  porte  sur  des  tissus  sains,  et 
ou  une  large  surface  osseuso  saine  est  en 
eontact  avec  le  pus. 

Conclution$  g6nirale$  $ur  let  amputaHon$ 
de  la  cuitte, 

\^  La  proportion  generale  des  morts  est 
de  37  p.  100. 

Pour  les  aropiitations  patbologiqoes, 
18  p.  100  sont  mortelles. 

Pour  les  ampoUtioosd*utilit^,31  p.  100 
sontmortelles. 

Pour  les  amputations  primitives,  60 
p.  100  sont  mortelles. 

Pour  les  amputations  seeondaires,  75 
p.  100  sont  mortelles. 

3<*  Dans  les  amputaiions  de  cuisso  pra- 
tiquoes  pour  une  maladie  clironique  du 
genou,  la  proportion  des  cas  de  mort  est 
de  15  p.  100,  ou  1  sur  7. 

3<>  Les  amputations  dc  cuisse  pratiquees 
dans  les  cas  de  suppuration  aigud  du  ge- 
nou,  sontpresque  toutes  mortelles;  la  py^ 
mie  est  tr^s-frdquente;  i*epuisement  est 
aussi  tr^souvent  mortel. 

4*  Les  amputations  primltives  de  la 
coisse  se  tcrminent  souvent  par  epuise- 
ment  dans  lcs  amputations  d*utilite  :  c*est 
la  pyemie  qui  est  le  plus  a  redouter. 

50  Dans  les  aroputations  secondaires,  la 
pyemie ,  repuisement  et  rbemorrbagie 
consecutive  sont  egalement  funestes. 

Ampulaiion$  de  lajambe.  —  1«*  La  pro- 
portion  des  cas  de  mort  est  de  37  p.  100. 

Dans  les  amputations  patbologiques , 
7,7  p.  lOOsont  mortelles. 

Dans  les  amputations  d*utilite,  66,6 
p.  100  sont  roortelles. 

Dans  les  amputations  priroitives,  63,5 
p.  100  sont  mortelles. 

Dans  lcs  aroputations  secondaires,  66,6 
p.  100  sont  mortelles. 

3<»  Les  amputations  de  jambe  sont  de 
10  p.  100  plus  gravesque  les  aroputations 
de  cuisse;  les  amputations  traumatiques 
sont  les  plus  frequentes ;  elles  sont  aussi 
les  plus  ficbeuses. 

3°  Les  aroputalions  d*utilite  de  la  jambe 
sont  generalement  roorteUcs;  la  propor- 
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tion  dcs  cas  funestes  est  double  de  celle 
dcs  ampulalions  de  cuisse;  lu  pyemie  fi- 
gure  pour  75  p.  100  sur  le  nombre  des 
morts,  et  pour  50  p.  100  sur  la  totaHte  de 
ccs  op^rations. 

Ap  Dans  les  amputations  primitiyes,  la 
pyemie  compte  pour  moitie  dans  les  oas 
dc  mort ;  les  complications  viscerales , 
pour8  p.  iOO. 

5*»  Lcs  amputations  primilives  de  la 
j.imbe  et  de  la  cuisse  sent  aussi  graves ; 
mais  cclles  de  la  jambe  sont,  dans  la  moi- 
tie  dcs  cas,  mortelles,  par  suile  de  rinfec- 
tion  puruiente. 

6<>  La  moitie  des  arapulations  secon- 
daires  de  la  jambe  sont  rcndues  mortclles 
pnr  repuisement. 

7**  Sur  la  totalito  dos  nmputations  de  la 
jambe,  hi  mort  par  pyeiuic  figure  pour  42 
p.  400;  la  mort  par  epuisemcDt  comple 
pour  52  p.  iOO. 

Amputations  du  membre  supMeur.  — • 
i**  D*une  maniere  gen^rale,  en  pcut  dire 
quc  40  p.  100  seulemcnt  <le  ces  amputa- 
tions  sont  mortelles. 

2<>  Les  ampulations  pathologiques  et 
celies  pratiquees  pour  des  tnmeurs,  etc, 
reussissent  presque  toujours. 

5»  Dans  les  amputations  traumatiques, 
20  p.  100  sont  mortelles ;  pour  le  bras,  la 
proportion  des  morts  est  dc  22  p.  100, 
el  pour  Tavant-bras,  16  p.  100. 

4°  Dans  un  tiers  des  cas  de  mort,  Tissue 
fatale  est  le  resultat  dc  la  pycmie;  dnns  un 
sccond  tiers,  elle  est  due  aux  complica- 
tions  traumatiques  ;  le  dernicr  tiers  sc 
partage  entre  les  complications  visccrales 
et  Fhcmorrhagie  secondaire. 

{The  Lancet  et  VUnion  medicale,  N"  81.) 


Emploi  de  la  teinturb  alcooli^ue  d*a- 

LO&S  CONTRB  LA  BLBNNORKH^B  ;  par  lc  dOO* 

teur  P.  GAMBERINI.  —  L*analogie  qui 
exisle  entre  Taloes  et  les  gommcs-resines 
qui  sont  d*un  emploi  journalier  dans  lcs 
affections  des  membrancs  muqucuses,  9 
portc  Pautcur  a  croire  que  ce  medicament 
devait  egalcment  jouir  de  la  propricte  de 
modificr  le  canal  de  l^irethre  affecte  de 
blennorrlice  chroniquc ,  et  en  tarir  la  se- 
crction  surabondante, 

(Jn  premier  essai  favorable,  dont  nous 
donnons  icila  relation,  confirma  cette  pre- 
vision  et  fut  suivie  d*autres  cxperienccs 
qui  furent  le  plus  souvent  couronuees 
d*uri  plcin  succes. 

Obs.  I.  —  Raphacl  R...,  24  ans,  tcmpe- 
rnmcnt  sunguin,  constitution  cxcellente, 
oontracta  a  r&ge  de  17  ans  unc  premidre 
blcnnorrhagic,  qui  sc  tcrmina  spontan<i- 


mcnt  au  bout  de  deux  mois.  A  19  ans, 
fut  attciiit  d*une  seconde  urethrile  et  de 
chaneres,  et  eette  fols  eneore  il  guMt  ra- 
pidement  par  les  seules  ferees  de  la  lur- 
ture.  Trois  ans  plus  tard,  seconde  eoDta- 
mination  chancreuse  qui,  apres  une  cica- 
trisation  rapide,  fut  suivic  d*bsteafgie 
nocturne  :  ccs  douleurs,  contrc  lesquelleft 
aucune  m^dication  ne  fut  mise  en  «sage, 
disparurent  eompl^tement  au  boal  de  huit 
mots.  A  rdge  de  24  ans,  R...  contracta  une 
nouvellc  blennorrhagie  pour  laqaelle  il 
sollicita  son  admission  k  rhopitat  Sainte- 
Ursule,  en  mai  1858.  Ason  entree,le  ibbI 
prcsentait  la  forme  de  I\irethrKe  aigue 
virulente ;  un  traitement  antrphlogisttqae 
proportionne  a  rintensitc  de  rinflaniaia- 
tion  fut  aussitot  mis  en  usage,  et  con vertit 
cette  uretlirite  en  une  blennorrh^e  coDtre 
laquelle  Tauteur  cmpl<^a  successivement» 
mais  en  vain>les  balsamiqucsa  rintcricur^ 
ct  les  injections  dc  sulfatc  dc  zine,  pni» 
d*extrait  hemostatique  de  fionjean,  et  plus 
tard  cclles  de  chloroforme  et  de  perchlo- 
rure  de  fcr  j  tous  ees  moyens  curent  pour 
rcsultat  de  diminuer,  mais  non  de  tarir 
recoulemcnt  urethral,  dont  la  persistance 
RC  pouvait  ctre  attribu6e  a  un  r^recisse^ 
ment  dn  canal.  Gc  fut  alors  que,  pour  la 
premicrc  fois,  M.  Gambcrini  essaya  Pin- 
jcction  alocttquc  composce  dequatre  once» 
d*eau  tenant  en  solution  un  gros  de  tein* 
ture  alcoolique  d*alo^,  pour  faire  trois 
injcctions  par  jour;  au  bout  d*enviroii 
deux  semaines,  toiite  trace  de  blennorrfaee 
avait  disparu.  A  i*cxceplion  d*une  sensa-^ 
tion  modcree  et  fugace  de  cuisson  le  long, 
dc  rurethre,  au  moment  de  Finjcction,  le 
maladc  ne  se  plaignit  d*aucune  incommo^ 
dite  a  la  suite  de  l*application  de  ce  re- 
mcde. 

Ors.  11.  —  Dans  le  courant  du  mois  de 
mars  1859,  un  malade  atteint  de  blennor- 
rhagie  aigue,  datant  de  douze  jours,  fut 
rc^u  a  rhupitttl  Sainte-Ursulc;  les  boissons 
delayanles  et  lcs  drastiqoes  changcrenl 
rurclhrile  eii  blennorrh^e,  qui  ne  s*a- 
menda  (fue  logeremcnt  par  fusage  de 
.  Topiat  anltblcnnorrhagiqne  de  Diday ;  on 
cut  alors  rccours  aux  injcctions  aloeti- 
ques,  cn  commen^ant  par  deux  gros  de 
teioture  alcoolique  d*alo^  pour  six  onces 
d*eau.  La  parfaite  tolerance  de  ec  rcmede 
pcrmit  de  doubler  la  dose  de  la  teinturc, 
si  bien  qu*au  bout  dc  douze  jours  reeoule- 
mcnt  ctait  enti^rement  supprim^.  Dans  cc 
cas,  oomme  dans  tous  les  autres  ou  les  in- 
jcctions  aloctiques  furcnt  employces,  ccl- 
lcs-ci  ne  provoquerent  qu*une  lcg^re  cuis- 
son  dans  toute  la  longueur  du  canal  de 
Turdtlirc,  au  momcnt  dc  lcur  application« 
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M.  Gamberini  tcmiine  sa  communica- 
tioa  eo  d^laraot  que,  dans  quelques  cir- 
coostaDces,  la  teinture  aloetique  s*e8t  mon- 
tree  incfficace,  tout  comme  d*autres  anti- 
bleonorrbagiques  pnissants,  qui  n^attei- 
goent  pas  constamment  le  but  vers  lequel 
ils  soot  dirigcs ;  il  engage  les  praticiens  a 
experimeoter  cette  nouvelle  espcce  d^in- 
jections,  attcndu  Tinsuffisance  des  res- 
sourees  dont  Tart  dispose  contre  la  blen- 
norrb^e,  qui  constitue  le  plus  desagreable 
et  le  plns  rebelie  des  accidents  vencricns 
locaax. 

Les  injections  aloctiques  dont  M.  Gam- 
berini  semble  revendiqucr  la  propriete  ne 
coflstitucnt  pas  une  innovation  :  en  cffct, 
Gtabios  a  publie  une  formule  d'injection 
d^ersive,  dans  laquelle  Taloes  est  associ^ 
aa  sel  ammoniac;  cette  formule,  qui  a  ete 
ensuite  iegcrement  modifiee  par  Bories,  a 
ete  preconisee  par  son  auteur  dans  la 
fonoe  d^urethrite,  qu*il  appelait  blennor- 
rhagie  syphilitique ,  et  qui  correspond 
probablement  a  la  blcnnorrh^c  des  mo- 
deroes. 

{BvUdino  deUescience  medirhe  de  Bologna, 
ct  Pre$ee  mMcale  betge,  N«  26.) 


GctelSON  DE  L*HYDR0CiLB  PAR  L*lNTRO* 
MrCTION    DB  FILS   DE   FBR  DAN8  LA  TUNIQUB 

TicinALB.  On  rcvicnt  evidemment  de  jour 
en  jour  aux  pratiques  ancicnnes  dans  le 
traitement  de  rhydroc^le.  C*ost  quc  Ics 
injeetions  iodees,  si  cfficaces  qu*elles  soient 
daos  le  plus  grand  nombre  de  cas,  n^en 
reoeontrent  pas  moins  un  certain  nombre 
de  eas  rebelles ;  et  dans  rhydrocele  avec 
epiississemcnt  des  parois  de  la  tunique, 
00  peut  6tre  oblige  a  cmployer  les  moyens 
les  plos  violents,  Pincision  ct  mdmc  rex- 
cision.  Cest  ce  qui  donne  de  Tintcrdt  a  la 
methode  si  ancienne  du  sdlon,  infinimcnt 
nioins  dangereuse  que  les  deux  precc- 
«ieotes.  Dans  le  cas  que  nous  allons  faire 
coonaltre ,  le  seton  a  ete  employe  comme 
Doyen  de  comparaison  avec  rinjectiou 
lodee;  carle  malade,  Agd  de  soixante  ans, 
avait  deja  eu  une  hydrocele  du  c6tc  op- 
pose,  traitee  avcc  succcs  neuf  mois  aupa- 
ravant  par  rinjection  iodce ;  ct  les  dou- 
leors  vives  qu'il  avait  ^prouvees,  Pin- 
flammatioii  violcnte  qui  en  avaient  ete  la 
suite,  loi  faisaient  dcmander  une  opdra- 
ttoo  plus  douce.  M.  Quinlan  se  dccida  a 
«nployer  le  seton  suivant  le  procedc  qui 
a  et^  donne  dans  ccs  derniers  temps  par 
Simpson.  II  traversa  la  tunique  vagi- 
wle  d*outre  en  outre  avec  nne  aiguille  de 
Listoo  percde  d*nn  trou  pris  de  la  pointc; 
«i  lor8qQ>lle  cot  franchi  Tautre  c6tc  dcs 


bourses  ,  il  passa  dans  le  chas  quatro 
fils  de  fer  du  n<>  32,  dont  il  entraina 
Panse  du  c6te  oppose,  de  maniere  a  laisscr 
par  consequent  dans  la  plaie  un  seton 
composede  huit  fils  de  fcr;  Ics  fils  furent 
ensuite  tordus  et  noucs  avec  une  petite 
pince,  et  les  bourses  soutcnues  avec  une 
servictte  pliee  en  plusieurs  doubles,  dans 
le  but  d*absorber  lc  liquide  qui  avait  com- 
menc^  a  coulcr  immediatement  apres  Tin- 
tervention  des  fils.  Cc  drainage  continua 
ainsi  toute  la  journee,  si  bicn  que  le  soir 
la  tunique  ^tait  vid^e.  Le  lendemain,  un 
peu  d*inflammation.  Le  troisiemc  jour, 
inflammation  considerable  ;  les  bourses 
avaient  repris  leur  volume  d*autrefois. 
Le  quatrieme  jour ,  mcmc  etat ,  plus 
un  pcu  de  fievre  et  de  sensibilitd  le 
long  du  cordon  spermalique.  Le  seton  fiit 
coup4  avec  des  ciseaux  et  retire,  le  testi- 
culc  droit  cnveloppe  de  bandelettcs  adhe- 
sives  et  releve  sur  le  ventre.  Le  huiti^me 
jour,  le  cot^  droit  du  scrotum  avait  beau- 
coup  perdu  de  son  volumc.  Pas  de  dou- 
leur  a  la  pression.  Le  testicule  et  la  tu* 
nique  vaginale  avaient  pris  une  durete  do 
pierre;  pas  la  moindre  fluctuation.  Nou* 
veau  bandage  adhesif.  Les  parties  repri- 
rent  graduellement  leur  volume,  et  lors- 
que  le  malade  quitta  Thopital,  le  testicule 
etait  encore  perdu  au  milieu  d*une  enve- 
loppe  induree,  form^e  par  la  tuniquc  va- 
ginale  obliterec. 
(Dublin  hosp.  Gaz.  et  BuUetin  general  de 
thdrapeulique,  50  juin  1859.) 


SUR  LES  ETSTE8  QUI  SB  d6vEL0PPENT  SUR 

LEs  PARois  Du  VAQiN ;  par  LADREIT  DE  LA 
CHARRI£RE,  interne  des  hopitaux  dc 
Paris.  —  Ces  kystes ,  sur  lesquels  le  doc- 
teur  Heming  a  d'abord  appcle  rattcntion 
en  1831 ,  et  que  M.  Huguicr  a  decrits  en 
1847,  sont  ou  superficiels  ou  profonds. 
Les  premicrs ,  situes  au  voisinage  de  la 
vulve ,  generalement  peu  volumineux  , 
n*apportcnt  aucun  obstaclc  aux  actcs  dc 
la  generation.  Les  kystcs  profonds,  tou- 
jours  situcs  a  un  pouce  au-dessus  de  Thy- 
mcn,  ont  le  plus  souvent  pourorigine  Ics 
foUicuIes  du  vagin,  mais  ils  peuvent  egale* 
mcnt  se  d^velopper  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  le  vagin  a  la  vcssie,  h  Pur^lhre 
et  au  rcclum ,  oii  resuller  de  Taccumula- 
tion  d'un  liquide  dans  une  bourse  mu- 
qucuse  accidenlelle.  Cest  cc  qui  arriva 
dans  un  cas  rcmarquablc  d*antevcrsion  de 
ruterus  obscrve  par  M.  Verncuil.  La 
pressionducol  utcrin,  lcs  rapports  scxuels 
ct  Ics  phcnomcncs  dc  raccouchemcnt  pa- 
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raissent  conlribuer  a  leur  developpenient. 

Siegcant  le  plus  souvent  sur  la  paroi 
antericure  du  vagin,  ils  peuvent  atteindre 
le  volumc  d*un  oeuf  de  poulc;  ils  sont 
opaques,  ordinaireroent  arrondis  et  re- 
couverts  par  la  rouqueuse  vaginale,  qui 
paralt  plus  pAle.  Quelquefols  ils  se  pcdi- 
culisent  et  peuvent  alors  venir  se  pre- 
sentcr  a  rouverture  de  la  vulve. 

Quand  ils  sont  peu  volumineux  ,  ils 
n*occasionnentsouvent  aucunegene ;  mais, 
lorsque  leurs.  dimensions  sont  conside- 
rables ,  on  peut  observer  les  symptomes 
suivants  :  pesanteur,  tlraillements  dans 
les  rcios,  leucorrhee,  cuisson  a  la  vulvCy 
g^ne  dans  la  miction  et  dans  les  rapports 
sexucls,  qui  devienncnt  doulourcux.  On 
les  a  vus,  quand  ils  ^taient  tr^s-deve- 
loppes,  mettre  obstacle  a  la  parturition. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  cst  facile, 
quoiqu*on  s*y  soit  trompe  quelquefois. 
Ainsi  on  les  a  confondues  avec  un  pro- 
lapsus  ulerin  ou  une  hernie  de  la  vessie. 
Noua  avons  connaissance  d*uD  fait  observe 
par  M.  le  doctcnr  Herrgott ,  k  la  clinique 
obstetricale  de  Strasbourg,  ou  un  m^decin 
avait  pris  un  kyste  de  la  paroi  vaginale 
anterieure  pour  lin  polype  de  Tuterus.  Ce 
sont  la  des  crreurs  faciles  a  eviter.  Les 
kystes  des  annexcs  utcrines  se  dislingucnt 
de  ceux  du  vagin  par  ieur  point  de  depart, 
leur  roobilite,  souvcnt  par  leur  volamo 
consid^rable  et  par  la  possibilitc  de  sen- 
tir  la  fluctualion  en  pratiquant  en  meme 
tcmps  le  toucher  vaginal  et  la  palpation 
hypogastrique. 

La  ponclion,  qui  donne  le  plus  souvent 
issuei  un  liquide  citriu  analogue  a  rurine, 
suffit  rarement  pour  obtenir  la  guerison 
de  ces  kystes.  On  a  eu  recoursa  rexcision, 
qui  donne  un  succ^  assure.  L'injection 
iod^e  est,  du  reste,  parfaitement  indiquee; 
nous  pouvons  ajouter  qu*elle  a  tres-bien 
r^ussi  chez  la  malade  de  M.  Herrgott. 
(Arch,  gi}iira1e$  de  med,  et  Gaz.  hebdom, 

dc  med.  etde  chirurg,,  8  juillct  1859.) 


TraITRMBNT  DB  LA  DrSMilfORRHiB  ET  DR  LA 

STiiRiLiT^.  —  La  dysmenorrhee,  la  n^vral- 
gic  hysteriquc,  rhysteralgie  catamenialc, 
comme  nous  aimons  roieux  rappeler , 
cette  affection  qui  fait  periodiquement  le 
tourment  de  tant  de  femmes,  a  ^t^  atta- 
quee  jusqu*a  present  par  des  moyens  si 
nombreux  et  si  souvcnt  incfficaces,  qu*il 
est  permis  de  tcnter  d*empIoyer  tous  ceux 
qui  sont  propos^s.  Nous  trouvons  dans 
T/ie  Cincinnati  Lancet  and  Obierver  d'octo- 
bre  1858,  une  formule  publi^  par  ledoc- 
teurFdonerde  la  NouvcIIe-Orlcans,  dont 


n  dit  avoir  retire  le  plus  grandsiice^;  elle 

se  compo&e  de  : 

CtomiiiedegaTae  .   ...    K.  j 

BauoiedeCanada.   ...    I**'  ' 

Huilede  sassafras.  ....  S  senip. 

Sublim^  corrosif.   ....  I  scmp. 

Aicool   8  ooces. 

Dissolvec  le  gaiac  et  le  baqine  daos  la 
moitie  de  resprit-dc-vin,  et  le  merourc 
sublime  dans  Tautre.  Laisscz  en  digestioD, 
peiidant  quelques  jours,  le  galac  et  lc 
baume;  puis  raelez  cette  liqueur  cKariliee 
avec  le  sublim^  ct  Phuile. 

La  dosc  est  de  10  a  43  goultea,  sotr  et 
matin,  dans  un  verre  de  vin  ou  d^eaD^ 
suivant  les  circonstances. 

M.  Fanner  n*a  eu  qu*a  s^applaodir  de 
Tusage  de  ce  moyen ,  ainsi  que  tous  les 
confrSres  auxquels  il  Tavait  indique. 

Voici  comment  il  convientde  remployer : 
un  ou  deux  jours  avant  la  periode  cata- 
menialc  attendue,  35  gouttcs,  soir  et  oia- 
tin,  dans  une  infusion  de  sauge  ou  d*eau 
sucr^e,  jusqu*a  ce  que  I^  flux  menatruei 
soit  bien  etabli,  puis  attcndre  repoque 
procliaine.  Dans  les  cas  graves  et  opinia- 
tres,  il  faut  en  commencer  Tusage  huit  ou 
dix  jours  avant  le  flux,  et  si  la  douleur 
parait,  il  faut  administrer  le  rem^de  toutes 
les  quatrc  ou  six  heures,  jusqu*2i  soulage- 
ment.  La  doulcur  cessc  ordinairement  des 
que  le  flux  devicnt  libre;  mais,  le  plus 
souvent,  le  sang  flue  sans  douleur  apr^ 
les  premiires  doses.  L*auteur  a  vu  un  sou- 
lagement  imm^diat  survenir  apr^  une 
dose  donnce  dans  le  paroxysme.  Dans  cer- 
tains  cas,  la  douleur  cst  d^chirante  et 
porte  jusqu*aux  convulsions.  Alors  il  faut 
rccourir  aux  inhalations  de  chloroforme 
ou  k  la  pr^paration  que  voici : 

Espritde  campbrc  .   .   .  3  draebMs. 

Chloroforme  2  draehmes. 

Teinlurti  U*opiom.  .   .   .   t  drachme. 

Unc  cuilleree  a  tftS  chaque  heure,  jus- 
qu*a  soulagement. 

Apr^s  la  dysm^norrhee  gu^rie,  il  n*est 
pas  rare  que  la  conception  en  soit  la  con- 
sequcnce.  II  faut  ^viter  la  constipalioo, 
qui  souvent  accompagne  rhysteralgie. 

{Joumat  de  midecine  de  Bordeaux  et 
1'Union  midicate,  N«  55.) 


Db  LA  M^DICATION  PaitVBRTIVB  DB  L*lt- 

CLAMPSiB.  —  M.  le  docteur  Aubinais,  de 
Nantes,  publie  sur  ce  sujet,  dana  le  Jour- 
nal  de  la  seciion  de  mideeine  de  la  SoeiHi 
acadimique  du  diparkment  de  la  Loire' 
infirieure ,  une  note  interessante  dont 
nous  extrayons  le  passaKe  suivant : 
Deux  conditioDs  seisiblent  favoriscr  Fe- 
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dampsie :  laplcthore  saoguine,  la  plethore 
sereuse,  lorsque  surtout  la  femme  se 
froQve  denee  d^une  constitution  ncrveuse. 
Mais,  si  quelqnes  femmes  fortes  et  vigou- 
reases  semblcnt  predispos^es  ii  ce  terrible 
aceident,  ii  paralt  neanmoins  bien  plus 
freqoent  lorsqu^un  CBddme  g^ncral  est 
poH6  a  un  baut  degr^.  Le  gonflement  des 
mains,  du  eou,  de  la  face,  semble  Itrc 
aoisi  souvent,  suivant  la  judicieuse  re- 
marqoe  de  II.  Jacquemier,  le  resultat 
d*anestasedu  sangqu*un  v^ritable  oed^me, 
mais  le  danger  n^est  pas  moindre. 

Si  j*en  erois  mes  propres  observations, 
qoi  sont  du  reste  conformes  cn  cela  k  cclles 
de  toos  les  m^decins  qui  ont  ^crit  sur  P^- 
dampsie ,  cc  redoulable  aecident  se  mon- 
tre  plus  fr^quemment  dans  Ics  grossesses 
moltiparcs  que  dans  les  grossesses  uni- 
pares.  On  a  explique  ce  phenom^ne  par 
la  plus  grande  distension  de  Tuterus,  ce 
qoi  parait  afsez  probable.  II  est  assec 
«ommun  de  voir  reelampsie  ^latcr,  lors- 
qoe  la  cavit^  ut^rine  se  trouve  enorm^ 
ment  distendue  par  le  liquide  amniotique. 

Plosieurs  accoucheurs,  M.  Johns,  cntre 
aotres,  ont  pretcndu  que  la  prescntation 
de  la  tete  favorisait  le  developpement  de 
redampsie;  mais  rien  ne  justific  cette 
opinion.  le  fait  s*expliquant  naturellement 
par  la  fr^quence  de  la  presentatioii  de  la 
t6(e,  relativement  aux  autres  pr^senta- 
tioos. 

Je  ne  sais  non  plus  ce  que  peut  avoir  de 
fMid^  ropinion  emise  par  M.  le  profes- 
sear  Paul  Dubois,  a  savoir,  que  le  rachi- 
tisme  predispose  a  reclampsie. 

II  est  incontestablc  que  lc  rachitisme 
vieie  souvent  le  bassin  et  que,  par  suito 
de  eet  ^tat  vicicux,  surviennent  de  noro- 
breox  cas  de  dystocie ;  mais  il  nc  parait 
pas  prouve  que  les  manoeuvrcs  doulou- 
reoses  entralnees  par  les  difBcultes  du 
travail  donnent  lieu  aux  convulsions 
eelamptiques.  Les  troubles  suscites  d'une 
maniire  brusque  et  inopinee  dans  les  cen- 
tres  nervcQX,  par  dcs  sensations  fortes, 
eooune  un  violent  acces  de  col^re,  ne  pa- 
raissent  pas,  non  plus,  avoir  une  grandc 
iDflaence  sur  la  production  de  cc  (crrible 
aeddenl.  Celui-ci  eclate  souvent  sans  cau- 
scs  prealables  appreciables. 

II  faot  cependant  reconnaitre  que  cette 
sorte  d^epilepsie  aigue  nait  presquc  tou- 
Joars  du  retcntissement  de  rirritabilitc  de 
ruiems  sur  le  cerveau ;  mais  cette  irrila- 
bilite  esl-elle  d*unc  uaturc  stit  generis? 
L^etat  morbide  qui  entralne  ralbuminurie 
^vorisc>t-il  eette  irritabilite  ou  lui  est-il 
ctranger?  Ce  sont  autantde  problemes  quc 
i*eut  actuel  de  la  seience  ne  permet  pus 
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de  r^soudre  d*une  mani^re  satisfaisanlc. 

Deux  grands  faits  sont  connus.  La  plc- 
thore  sanguinc,  la  plcthorc  sereuse,  sem- 
blent  predisposer  a  reclampsie.  Toute 
medication  qui  pourra  pr^venir  ces  deux 
etats  morbides,  dcvra  s*opposer  a  la  pro- 
duction  dece  grave  accident.  Un  regime 
appropri^  a  la  constitution  de  la  femmc 
devra  ^tre  conseill^  ct  suivi  en  vue  de  ce 
r^sultat  :  mais,  si  malgre  ce  regime  la 
pl^thore  survicnt,  il  faudra  la  combatlre 
par  tous  Ics  moyens  rationncls. 

Si  la  pl^thorc  est  sanguine,  la  saign^esoit 
du  bras,  soit  du  pied,  suivant  diverses 
iodications,  quelques  sangsucs,  un  mino- 
ratifdc  temps  k  autrc,  ou  dcs  lavements 
dmoilients  pour  entretenir  la  liberl^  du 
ventre,  constituerool  le  traitcment  prd- 
vcntif  de  reclampsie.  A  cetraitement  vien- 
dront  sc  joindre  quclques  antispasmodi- 
qnes ,  des  bains  gen^raux  ti^es ,  dcs 
affusions  froides  sur  la  t^lc  si  la  femme  est 
d*unc  constilulion  ncrvcuse,  irritablc; 
quelquefois,  des  vesicatoires. 

Si  Ton  croit  dcvoir  rep^ter  les  saignees, 
ce  qni  est  presquc  toujours  necessaire,  ii 
faudra,  aulant  que  possible,  les  faire  aux 
^poques  qui  r^pondent  au  flux  mensnel. 
La  quantite  de  sang  extraite  devra,  ellc 
aussi,  ^tre  en  proportion  avec  la  quantite 
de  sang  que  la  femme  perd  a  chaque  cpo- 
que  menstruclle. 

Mauriceau,  Levret.  Smellie,  n*igno- 
raicnt  pas  qu*a  Pepoque  qui  r^pond  a  celle 
de  rapparition  des  regles,  les  ovaires, 
Tutcrus,  eprouvent  un  ccrtain  orgasme 
qoi  congestionno  leur  lissu  et  r^git  sur 
le  ccrveau ;  aussi,etaient-ils  fort  soigneux 
de  praliqucr,  pendant  la  grossesse,  de 
petites  saignecs  r^poridant  a  ccs  ^poqucs, 
Cette  mcthode,  que  je  crois  tr^-propre  » 
prevenir  reclauipsie,  est  aujourd*hui  irop 
abandonnee. 

Cc  quc  jc  vicns  de  dire  des  saignccs 
rep^lees  dans  le  but  de  combattre  la  ple- 
thorc  sanguine,  je  rapplique  aux  purga- 
tifs  salins  donnesa  distance,  lorsqu*il  s*a- 
git  de  la  plethore  screuse. 

Ce  sont  la  surtout  les  deux  grands  chefs 
de  la  mcdecine  preventivc  dc  reclam|)sie, 
si  on  se  donne  la  pcine  de  mediter  les  ou- 
vragcs  de  Lamolte,  dc  Mauriceau,  dc  Le- 
vrct,  de  Smcllie.  Assur6mcnt,  ces  grands 
observateurs  avaicnt  rcmarqud  quc  Te- 
clampsie  est  une  affcction  sujette  a  rcci- 
dives,  car,  comme  le  dit  Mauriceau,  en 
son  langagc  pittorcsque  :  c  II  y  a  des 
fcmmes  qui  n*accouchcnt  jamais  qu*clles 
ne  tombent  cn  convulsions,  $oU  devant^ 
ioit  aprk$  leur  accouchement.  i  Par  des 
dispositions  constitutionnclles ,  T^clamp- 
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sie,  chcz  ccrtaincs  feinmcs,  rccidive  aussi 
f mmanquablemcnt  que  Pavortemcnt.  Cest 
donc  ccs  dispositions  de  la  nature  que  le 
medecin  doit  chcrchef  a  combattre  au  lieu 
de  rester  dans  cetle  indifiference  qu'il  ra- 
chetera  plus  tard,  au  prix  souvcnt  de  sa 
reputation,  toujours,  du  moins,  par  dc 
violents  chagrins.  Quel  cst  celui  de  nous, 
en  eflfet,  qui,  sc  trouvant  au  mitieu  de 
cette  sc^nc  de  deuil,  lugubre  cortcge  de 
I^eclampsie,  n'a  pas  eu  a  souffrir  de  Tin- 
gralitude  ct  de  rinjustice  des  familles. 

(Wition  medicate,  55.) 


De  LVDfi^RBNCB  DU  P^RICARDB,  SON  DIA- 

GNosTic,  SES  R^suLTATs;  par  Hknry  KEN- 
NEDY  (de  Dublin).  —  Une  etude  atlcntive 
d*un  grand  nombre  de  cas  rccueiilis  aux 
meilleures  sources,  et  quelques  observa- 
tions  propres  a  Tauteur  le  conduisent  a  ces 
conclusions  : 

L*anatomic  pathologique  des  adh^- 
rences  du  pericarde  offre  dcs  lesions  tr^s- 
variees. 

2<»  Les  resultats  de  radherence  do  sac 
pericardique  sont  funestcs  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  dans  la  proportion  de 
50a50. 

3«  L^hypertrophie  en  est  la  consequence 
la  plus  funeste. 

La  dilatation  des  cavitcs  cxiste  dans 
plus  du  quart  des  cas. 

5<*  L^atrophic  du  coBur  n*en  cst  que  ra'^ 
rcment  la  suite. 

6°  A  rexceplion  des  cas  observes  dds 
le  debut  de  la  pericardite  jusqu*a  la  pe- 
riode  d*adherence,  le  diagnostic  n*est  pas 
cncore  cdifie. 

7«  En  tout  cas,  il  ne  pcut  etre  fonde  sur 
un  seul  signc. 

Ces  conclusions  ont  ete  attaquees  sur 
quelqucs  points  par  le  docteur  Gairdncr, 
qui  avait  lui-mdme  publie  le  resultat  de 
8CS  rccherches  sur  le  meme  sujet  en  fe- 
vrier  1851. 

f  M.  Kenncdy^  dit-il,  trouve  des  mala- 
dicssecondaires  a  Padbcrencedu  pcricarde 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  je  n*en  trouve 
qu*un  tiers  dans  ceux  que  j*ai  rapportes. 
£st-ce  parcc  qu*il  a  choisi  ses  exemples  en 
grande  partie  dans  les  catalogues  des  mu- 
sces  anatomiques,  au  lieu  de  les  rccueillir 
h  toutes  les  sources?  Je  suis  dispose  a  le 
penser.  • 

Le  docteur  Gairdner  regarde  les  cas 
d*atrophie  comme  touta  fait  exceptionnels. 
D*on  cote,  il  a  peu  de  peine  arcjeter  Topi- 
nion  de  Hope  et  des  autres  auteurs  qui 
attribuent  aux  adhercnccs  du  pericarde 
une  tendance  rapidemeut  et  invariable- 


ment  fatale;  mais,  d*un  autre  cote,  il  les 
tient  pour  une  cause  de  trouble  trcs-capa- 
ble  de  precipiter  le  cours  dcs  autres  aitec- 
tions  de  la  circulation,  et  d*amener,  tot  ou 
tard,  rhypertropbie  et  la  dilalatiou  du 
coBur. 

Rappelons  que  le  docteur  BcIIingham 
pense  qu*on  peut  toujours  diagaostiqucr 
lescas  d*obliterations  simples  du  pericarde 
par  les  quatre  signes  suivants  : 

i"  Absence  de  Timpulsion  a  son  sicge 
normal ; 

^2**  Prcsence  de  rimpulsion  au>dessus 
du  point  normal,  communiquce  par  la 
masse  du  coeur  et  non  par  sa  pointe ; 

Sonoreite  a  la  percussion  sur  le  car- 
tilage  de  la  cinquieme  cote  gauche,  et  plus 
bas  sur  le  siege  normal  de  la  pointe  du 
coeur ; 

4<>  Mouvement  d*onduIation  a  repigas- 
tre,  au-dessous  du  carlilagc  xyphoide. 

Dans  les  cas  compliqucs  «u  il  y  a  adhe^ 
renccs  du  pericarde  uvec  la  paroi  costale, 
le  diagnostic  se  tire  en  grande  partie  de  la 
persistance  de  la  matitc  au  meme  point, 
raalgre  les  changements  de  position  du 
malade.  C*estdans  ccscasqu*on  rencontrc 
d*ordinaire  le  signe  de  Skoda,  savoir  une 
depression,  a  chaque  systole,  de  Pespacc 
intercostal  correspondant  a  la  pointe  du 
coBur.  (Edinburgh  medical  joumal  et  Gti£, 
mSdiccUe  de  Paris,  N«>  21 .) 


Db  LA  VERSION  toV  POETUS  t>AR  UN  SEUL 
PIED  ET  DB  LA  oiN^RALlSATlON    DE  CETTK 

mbthodb;  par  M.  RUflN.  —  Le  procedc 
de  Tauteur  est  ccluiH^i  :  on  introduil  la 
main,  on  cherche&  atteindre  Tundes  pieds, 
n*importe  lequcl,  et  on  le  tirc  au  dehors. 
On  le  fixe  au  moyen  d*un  linge  ct  on  com- 
mence  les  tractions  dans  lc  sens  de  Taxe 
du  detroit  superieur,  tout  en  imprimant  h 
la  jambe  du  foetus  un  leger  mouvemeni  ro- 
tatoire  interne.  Ce  dernier  mouvemcnt 
doit  dtre  doux  et  graducl.  Lorsque  le  pcl- 
vis  est  engagc  dans  rcxcavation,  on  relcve 
le  membre  sortant  vers  le  pubis.  —  Cc 
procede,  impose  une  premidrc  fois  a  Tau- 
teur  par  des  circonstances  difficilcs,  est 
pratique  par  lui  depuis  dit-sept  ans  avec 
lc  plus  grand  succes.  II  a  pour  avanla;{e 
d*etre  plus  simple  et  plus  facile  pour  Ic 
medecin,  moins  long  et  moins  doulourcux 
pour  la  femme.  M.  Kuhn,  s*appuyant  de 
Tautorite  de  divers  auteurs  allcmands,  rc- 
commande  la  generalisation  de  cettc  nic- 
thode  et  combat  les  objections  quc  Ton  a 
dlevees  contrc  ce  procedc. 
{Caz,  med,  deParisei  rUnionmed.,  N"75.) 
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Chtaiie  m€Memie  et  pliaraiaie. 

Dl  L*dXALATB  Bl  CH40K  D4NS  LB8  S^DI- 
HINTS  9E  L*UMHB   DB  LA  GKATBLLB  BT  DB8 

auou  D*«XALATB  DB  ciAux;  pir  M.  OAL- 
LOfS.  —  i»  L*oxaIate  de  chaux  est  un 
corps  <fa*eii  peut  rencontrer  passag^re- 
nent  dans  Purine  de  rhomme  sain,  a  tous 
ies  4ge$  et  k  toutes  les  periodes  de  la  vie. 

9*  II  y  apparatt  sartout  en  proportion 
pliisoo  nioinseon8id<$rable,8oasPinfluence 
de  certains  aKments,  et  probablement  de 
certains  medicaments. 

9*  On  rencontre  assei  fr^uemment 
roxalatede  chaux  dans  rurine  de  riiomnie 
Bilade,  mais  rexcr^tion  de  ce  corps  ne 
cMistitue  point  a  elle  seulc  une  maladie. 
L*ox»lurie  n*cst  dotie  point  une  entit^  mor- 
bide,  nais  seulement  un  symp(6mc  com- 
■in  I  des  affections  trds-diyerses.  Nean- 
moias  U  est  Trai  de  dire  que  roxalurie  a  ^t^ 
obserf^  plas  souyent  dans  la  spermator- 
rhee  et  dans  certaines  maladies  du  syst^me 
oerreux,  nolamment  dans  la  dyspepsie. 

4*  II  y  a  un  eorps  qui  accompagne  tr^s- 
freqoemoient  roxalate  de  ehaux  dans  les 
sMiments  urinaires  ,  aussi  bien  que  dans 
la  gravelle  et  les  ealculs ;  oe  corps,  c*est 
raeide  orique  cristallise. 

5«  La  coexistenee  tr^s-eommune  dans 
rarine  et  ies  coner^tions  urinaires,  de  l*a- 
eide  irtqne  el  de  roxalale  de  chaux,  me 
ponlt  eclairer  la  formation  dc  Toxalate 
catcaire  au  sein  de  rorganisme. 

0*  Lc  rapport  qu*on  avait  voulu  etablir 
eolre  roxatorie  et  le  diabdto  ne  saurait 
efre  admis. 

7*  L*acide  oxaKqoe  (et  par  suite  Poxa- 
Uledechaux)  semble  deriver  de  racide 
oHqae,  et  doit  ^re  consid^rc  comme  un 
degr^  d*oxydation  plus  avanc^  de  cc  der- 
aier  corps,  ou  des  elements  qui  devaicnt 
«ervir  a  le  conslituer;  de  telle  sorte  que, 
toitei  tes  fois  qu*il  y  a  daiis  reconomie  de 
radde  anque  ou  des  dements  propres  a 
le  fomer,  il  peut  se  produire  de  racide 
oxatiqie,  aoos  rinfluence  d*une  oxydation 
plis  avane^e,  qui  s*opere  dans  le  sang. 

8*  L*oxalurie  ne  reclame  pas,  lo  plus 
ordinairement,  d*autre  traitement  que  ce- 
hii  de  la  condition  physiologique  ou  mor- 
Me  h  laquelle  dle  est  K^.  Aussi  a-t-on 
eoQseiNe  les  m6dicalions  les  plus  vari^es 
pnr  la  eombattre  :  s*abstentr  des  ali- 
■eols  et  des  rocdieaments  qni  contiennent 
de  raeide  oxolique;  faire  asage  de  pe* 
titei  dooes  d*acide  nitro-muriatique  dans 
lae  infaalon  am^e  et  tonique,  ou  bien  de 
Aftrited*argent  i(dans  la  vari^t^  d*oxalate 
^  Mhlier),  ou  dans  eertains  cas  du  col- 


chi<;iae,  ou  bien  encore  du  phosphate  de 
cbaux,  etc. 

9^  Pour  moi,  j*ai  oonslate  que  les  eaox 
minerales  alcalines  eonstituaient  le  moyeii 
le  plos  efficace  a  opposer  k  Texcretion  de 
Poxalate  de  chaux,  surtout  quand  il  y  a 
coincidence  de  dep5t  d*acide  urique,  cun- 
dition  qui  me  parait  la  plui  frequente  de 
toutes. 

(Reperioire  de  pftarmacie,  avril  1859.) 


AiR  rxpirA  pab  lbs  ciol^riqcbs  ;  par* 
M.  D0Y£RE.  •^-napportde  M.  Andral 
tur  le  leg$  Breant,  —  l.a  seetion  de  m^e- 
cine  vient,  pour  la  troisieme  fois,  vous' 
presenter  sou  rapportsur  les  travaux  qni, 
dans  le  cours  de  ehaque  annee,  vous  sont 
adresses  sur  le  cholera  pour  le  prix  fonde 
par  M.  Breant.  Cette  ann^e,  pas  plus  qne 
les  pr^cedentes ,  la  section  n*a  k  vous  pro- 
poser  dc  decerncr  ee  prix ;  mats  elle  a 
crn  devoir  signaler  k  votre  attention  et 
distinguer  par  une  recompense,  snivant 
rintention  du  testateur,  un  travail  dana 
lequel  rauteir,  M.  Doyere,  expose  les  rt*- 
sultats  de  ses  expcriences,  soit  sur  la  coni- 
position  de  l*air  expire  chez  les  choleri- 
ques,  soit  sur  la  temp^ralure  du  oorps  de 
ces  malades  pendant  les  dernicrs  instants 
de  leur  vie. 

Pour  obtenir  lea  premiers  r^sultats, 
M.  Doyere  a  imagin^  un  appareil  qul,  par 
sa  simplicile,  rend  les  recherches  de  ee 
genre  plus  abordables  pour  les  m^decins. 
et  assez  exactcs  pour  donner  des  resultats 
coinparablcs.  G*est  ce  nirme  appareil  que 
MM.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  et  lieblaiic 
ont  exelusivement  employe  dans  leur  tra- 
vail  sur  les  gaz  des  volcans. 

M.  Doyere  a  consigne,  dans  son  me- 
raoire,  analyses  de  produits  expires, 
dont  470  chez  les  eholeriqucs  et  30  clicz* 
rhomme  sain.  Chaque  analysc  compreiid 
la  determination  de  Toxyglne  consomm^ 
et  ceile  de  racide  carbonique  produit. 

Deja,  en  1852,  notre  savant  confrcre,. 
M.  Rayer,  avait  annonc^  que  Tair  expire 
par  les  choleriques  conticnt  plus  d*oxy- 
g^ne  que  dans  F^tat  normal.  M.  Doy^re  a 
cenfirni^  ce  rdsultat  et  l*a  suivi  dans  suii. 
d^tails;  il  n*a  vu,dan8  aucun  C9S,  rabsorp- 
tion  dc  roxyg^ne  se  reduire  a  zero  :  ii  uV 
donc  jamais  vu  Tair  expir<^  contenir  autant 
d*oxygene  que  Tair  inspire;  mais  iJ 
constate  que  plus  le  cholera  ^tait  gravcv 
plus  on  retrouvait  d*oxygene  dans  Ww 
expir^. 

Quant  k  l*acide  earboniqoe,  M.  Doyere 
a  reneonlr^  eonslamment  un  abaissemail 
notable  de  hi  proportion  de  ce  ^z  duis 
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Tair  ezpire  par  les  choleriques ;  il  n*eD 
trouvaitplus  en  moyenne  quei  pour  400. 

Du  resto,  on  peut,  par  Tanalyse  des 
produits  expires,  roesurer  la  gravitc  du 
mal.  Ainsi,  chez  lcs  choleriques  qui  ont 
gu^ri  promptement,  Toxygene  absorbe 
n^est  pas  tombe  au-dessous  dc  5  pour  100, 
ni  Tacidc  carbonique  exhale  au-dessous  de 
2,3  pour  iOO;  et  par  coolrc  M.  Doyere 
n*a  vu  aucun  malade  sauve,  apros  que  les 
chiffres  donnes  par  Panalyse  etaient  tom- 
bes  plus  bas  que  1,75  pour  lepremiergaz, 
et  que  I  pour  le  second,  et  cela  dans 
ie  cas  m^me  ou  ramelioration  des  symp- 
t6mes  avait  fait  concevoir  de  grandes 
esp^rances. 

M.  Doy^re  a  trouv^  en  outre  que  chez 
les  cboleriques  Pacidc  carbonique  produit 
est  aussi  frequemment  superieur  a  Toxy- 
g^ne  absorbe  qu*a  lieulerapportcontraire, 
que  les  moyennes  s*^loignent  beaucoup 
moins  de  regalite  qu*on  ne  Padmet  gene- 
ralement,  et  qu*enfin  dans  le  cholcra, 
comme  dans  certains  cas  d*asphyxic  dont 
N.  Doy^re  donne  les  observations ,  la 
quantite  d'oxygene  absorbc  est  toujours 
superieure  a  celle  de  Tacide  carbonique 
produit. 

Mais  ici  une  question  se  pr^sente  :  cette 
modification  dans  la  proportion  normale 
des  produits  expires  est-elle  un  fait  pro- 
pre  au  cholera?  Posterieurement  a  la  pu- 
blication  de  son  premier  roemoire,  Tob- 
servation  a  rcv6le  lecontrairea  M.Doyere. 
En  efiet,  dans  des  experiences  plus  re- 
centes  entreprises  par  lui  a  Tliopital  de  la 
Charitesous  les  yeux  de  M.  Rayer,  cliez 
des  malades  atteints  de  fiivre  typholde, 
et  chez  un  autre  atteint  de  pneumonie 
ai{iue,  M.  Doy^re  a  trouvc,  dans  Tair  ex- 
pire ,  une  aussi  faible  proportion  d*acide 
carbonique  que  chez  lcs  choldrtqoes.  Deja, 
du  reste,  des  1844  le  docteur  Malcolm, 
cite  a  ce  sujet  par  Berard  dans  son  TraitS 
de  physiologie,  avait  constate  que,  dans  le 
typhus,  il  s*echappait  du  poumon  une 
quantite  moindre  d*acide  carbonique. 

Dans  ees  cas  divers,  rabaissement  du 
chiffre  du  gaz  acide  carbonique  ctait-il  du, 
soit  aux  conditions  spdciales  qui  dominent 
rorganisme  dans  le  typhuset  dansla  fi^vre 
typbolde,  sOlt  a  ralteration  que  subit  Pap- 
pareil  respiratoire  lui-ro^me  dans  la  pneu- 
roonie?  ou  bien  cet  abaissement  duchiffre 
du  carbone  que  le  pouroon  doit  norroale- 
ment  eliroiner  serait-il  une  condition  g^ 
nerale  do  Tetat  febrile,  quels  que  soicnt 
son  point  de  depart  et  sa  nalure  ?  Question 
grave,  qul  drroande  de  nouvelles  reeher- 
ches  dont  il  n*est  pas  besoin  de  faire  sentir 
toute  rimportanee.  Qui  ne  ytii^  en  <effct, 


que  la  th^rie  des  phenom^nes  de  Tetat 
febrile  pourrait  en  recevoir  uq  nouveau 
jour  ? 

Nous  arrivons  maintenant  a  sigDaler  un 
des  rcsultats  les  plus  interessanls  du  tra— 
vail  de  M.  Doy^re;  c*est  que,  malgre  la 
diminution  d*aclivite  de  la  fonction  respi* 
ratoire,  roalgre  la  corobustion  rooindre  du 
carbone,  la  temperature  du  corps  oe  va 
pas  moins  s*accroissantd*une  maniere  no- 
table ;  et  alors  qu*il  ne  s*echappe  plus  par 
le  pouroon  qu*unequantite  d*acide  carbo- 
nique  beaucoup  plus  faible  que  eelle  de 
fetat  physiologique,  on  voit  la  tempera- 
ture  axillaire  roarquer  40  degres  et  plus. 

Mais  ce  n*est  pas  tout:  unfait  inattendu. 
relatif  k  cettc  teropdrature,  est  venu  s*of- 
frir  a  M.  Doyere;  aux  approches  de  la 
roort,  lorsque  la  circulation  s*embarras8e 
et  va  s*arr^ter,  lorsque  la  fonction  respi* 
ratoire  devient  d*instant  en  instant  moins 
active,  la  temperature  axillaire  augmente 
chez  les  chol^riqucs  a  ce  point  qu-elle 
s*dleve  jusqu*a  45  degre»,  c*est-a-dire 
qu*elle  attcint  alors  un  maxirouro  auquel 
clle  ne  roonte  que  trcs-rarement  dans  les 
maladies  febriles  pendant  le  cours  des- 
quelles  on  observe  la  plus  grandc  produc- 
tion  de  chaleur.  Au  raoment  ou  la  mort 
survient,  ce  singulier  phenomene  d*aseen- 
sion  de  la  temperature  cesse  brusqueroent. 
Ces  faits,  comroe  les  prdcedents,  ont  ^le 
verifies  a  Fhopital  de  la  Charite,  dans  le 
servicc  de  M.  Rayer.  Du  reste,  relevatioo 
de  la  tempcrature  dans  Tagonie  du  chol^ra 
avait  ^le  deja  signalee.  Ce  pbenom^nc 
n*avait  pas  echappe  a  Tattention  des  me- 
decins  fran^ais  qui,  cn  1830,  allerent  ea 
Pologne  ^ludicr  le  chol^ra ;  plusieurs  me- 
decins  etrangers,  soit  en  Angleterre,  soii 
aux  Etats-Unis,  ont  appcle  rattention  sur 
le  m^me  fait.  Ccpendant  est-ce  encore  la 
uu  phenomene  propre  au  cholera,  ou  bien 
ne  le  retrouve-t-on  pas,  comme  la  dioii- 
nution  du  gaz  acide  carbonique  expire, 
dans  d*autres  maladies?  Cetle  question, 
M.  Doyere  se  Pest  posde,  et  il  Ta  resolue 
en  citant  un  cas  de  fi^vre  typhoide,  ou  il 
a  vu  egalemcnt  la  temperature  axillaire 
s*clever  nolablement  pendant  les  derniers 
rooments  de  rexislence.  Les  auteurs  que 
nousavons  cites  plus  haut  indiquent  des 
faits  analogues  :  ils  ont  vu  la  temperature 
s*^lever  dans  la  periode  ultime  de  la  scar- 
latine  et  de  la  fi^vre  jaune.  comme  dans 
celle  du  ohoUra.  M.  BennetDowIer  affirme 
ro^roe  que  non-seulemontpendantragonie, 
roais  ro^roe  imro^diateroent  apres  la  mort, 
la  teroperature  du  corps  s*^eve ;  noas 
avpns  vu  qoe  M.  Doyere  a  ^t^  conduit  par 
ses  redierches  a  un  rdsullat  ooniraire. 
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On  petit  mftintenMit  sedemandersi  cette 
prodaetion  subite  d^une  plus  forte  somroe 
decbaleur^  avraoroent  ou  la  vie  va  finir, 
appartient  seulement  a  Pagonie  de  cer* 
taines  maladles^  ou  si  ce  nVst  pas  la  un 
des  pbenom^nes  de  Tagonie  clle-ro^me, 
qielle  que  soit  la  maladie  qui  ait  exist^. 

Eq  resum^,  M .  Doyere,  dans  lc  travail 
dont  ooos  venons  de  vous  presenter  Tana- 
lyse,  a  cherch^  k  ^laircr  de  la  vive  lu- 
niere  des  aciences  physiqucsdMmportants 
problemes  de  pathologie,  et  toute  tentative 
de  ce  genre,  si  elle  ne  m^connait  pas  les 
lois  de  la  vie,  si  elle  prend  pour  appui  et 
pour  guide  la  m^thode  exp^rimentale,  ne 
5aarait  ^tre  trop  encourag^e ;  il  a  appel^ 
ratlenlion  sur  des  faits  ou  inoonnus  ou 
irop  peu  6tudids ,  et  enfin  les  recherches 
q«*il  a  entrepriscs,  et  qui  ne  sont  encore, 
il  faot  le  reconnaltre,  qu*a  leur  commen- 
ceoient  et  comme  a  Petat  d*essai,  nous 
senblent  ^tre  du  nombre  de  oelles  qui,  par 
leor  nature,  ont  a  coup  siir  de  Pavenir. 

La  seetion  de  m^decine  a  l*honneur  de 
Toos  proposer  de  ddcerner  a  II.  Doy^re,  h 
Hire  de  prix  annuel,  conform^ment  h  la 
▼oionte  du  testateur,  la  somme  de  cinq 
miHefranes,  en  Tengageant  a  poursuivre 
eta  eompl^ter  ses  rechcrches. 

(Ibid.,  ibid.) 


SUB  LA  PaiPARATlON  DB  QUBLQUBS  8UL- 
FATBS  POBS,'BT  BN  PABTICULIBB  DU  SULFATB 

01  cuiVBB.  —  Le  vitriol  bleu  du  cororoerce 
reofennc  loujours  du  sulfate  de  protolyde 
de  fer  qa*on  ne  peut  scparer  par  cristalli- 
satioo.  II  y  aurait  pourtant  un  doublc  in- 
teret  a  operer  facileroenl  cette  separation, 
Boo-sealcroent  au  point  de  vue  de  la  chi- 
nieaoalytique,  qui  aurait  ainsi  une  source 
pure  pour  les  coroposes  de  cuivre,  mais  au 
point  de  vue  de  la  chimie  industrielle,  qui 
o^aoraitplus  a  redouter  les  inconvenients 
qo*apporte  la  presence  du  fer  dans  les  sels 
*e  coivre  appliqu^  a  la  teinture. 
M.  Henri  Wurtz  a  cherch^  a  resoudre 
ette  importante  question  :  mais  il  s*est 
ttache  surtout  a  enlever  le  fer  directe- 
^ot  de  la  solution  de  cuivre,  sans  le  rem- 
'scer  par  aucune  subslance  etrang^rc. 

proced^  est  marque  par  deux  phases 
distinetes  :  i*  conversion  du  sulfate  fer- 
itox  en  sulfate  ferrique ;  2<»  pr^cipitalion 
coiDpl^te  du  sulfate  ferrique.  Mais  Tintc- 
>^  du  proc^e  est  tout  entier  dans  le  choix 
des  sabstances  destin^es  a  accomplir  ces 
deox  modes  d*action.  Ne  voulant  rieu 
tiHrodnlre  dans  la  liqueur,  M.  Wurtz  a  eu 
^urs  a  des  mati^res.  Celle  qui  doit 
*lMBger  le  sulfate  ferreux  en  sulfate  fer- 


rique  est  le  bi-oxydc  de  plorob  PbO*,  qui 
possede  en  clTet  la  propri^t^  dc  peroxydcr 
le  fer  a  rebullition;  celle  qui  a  pour 
mission  de  precipitcr  le  peroxyde  de  fer 
est  le  carbonate  de  baryte  BaO  CO*,  qui 
jouit  en  effet  de  ce  caractere  quand  on 
opere  au  degre  de  rebullition  de  l*eau. 

En  filtrant  la  solution  chaude  et  Paban- 
donnant  a  la  crislallisation,  on  voit  se 
former  dc  tres-beoux  cristaux  de  sulfate 
de  cuivre.  d*un  bleu  tr^s-pur,  ne  rctenant 
plus  la  moindre  trace  de  fer. 

Le  bioxyde  de  plomb  que  M.  Wurtz 
eroploie  pour  cct  objet  se  pr^pare  en  fai- 
sant  bouillir  du  roinium  avec  de  Pacidc 
nitrique  etendu  ou  de  Tacide  ac^tique.  Si 
Ton  voulait  employerleminiuro  lui-m^roe, 
on  le  pourrait  egalement,  pourvu  qu*il  ne 
renferinAt  aucune  substance  ^trang^re 
soluble. 

Sculement ,  au  lieu  de  borner  son  ac- 
tion  a  peroxyder  le  fer,  il  le  prccipiterait 
en  totalite  en  mdme  temps  qu*une  portioa 
du  cuivrc. 

Le  bioxyde  de  barium  pourrait  ^tre  em- 
ploye  tout  aussi  avantageusement  que  le 
bioxyde  de  plomb. 

Lorsqu*iI  n*y  a  aucun  inconv^nient  a 
introduire  quelque  peu  de  chaux  dans  le 
produit  dc  Toperation,  comme  cela  a  lieu 
pour  rimpression  sur  etofTes  ou  la  fabri- 
catlon  des  couleurs,  le  carbonate  de  chaux 
peut  ^trc  substitue  au  carbonate  de  ba- 
ryte. 

Le  traitemont  indiqu^  ici  pour  la  puri- 
fication  du  sulfate  de  cuivre,  n^est  pas 
seulement  applicable  au  cas  special  pour 
lequel  il  a  cte  imagin^.  M.  Wurtz  insiste 
sur  ce  point  qu*il  constitue  un  procede 
gendral  pour  enlever  le  fer  de  tous  les 
sulfates  dont  les  bases  sont  difficileroent 
precipitables  par  le  carbonate  de  baryte, 
comme  ccux  des  alcalis,  de  la  magnesie, 
du  roanganese,  du  zinc,  du  cadmium,  du 
mercure,  du  nickel  et  du  cobalt. 

De  tous  ces  sulfates,  le  plus  imporlant 
au  point  de  vue  pratique  est,  sans  contre- 
dit,  celui  de  magnesie  :  la  purification  de 
ce  sel  se  pr^te  merveilleusement  bien  a 
rapplication  du  proc^dd  de  M.  Wurtz.  Ce 
chimiste  a  observe  que  le  traitement  par 
le  carbonale  de  baryte  n*avait  pas  seulc- 
ment  pour  avantage  d*en  separer  le  fer, 
mais  qu*il  enlevait  egalement  le  sulfate  de 
cliaux  qui  souille  ordinairement  les  sels 
d*Epsoro  du  cororoerce.  II  suffit  d*agiter 
une  solution  de  gypse  avec  du  carbonate 
de  baryte  pour  en  precipiter  toule  la 
chaux,  mdroe  a  la  temperature  ordinaire, 
et  N.  Wurtz  a  m^tae  propos^  ce  moyen 
poor  rendre  moina  incrustantes  les  eaux 
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de  source  eu  di  mer  que  Ton  emploie  dans 
)e8  ohaudi6res  des  machines  a  vapeur.  II  a 
i<econau  ^  depuis,  que  le  carbonato  d^ 
plomb  jouissait  de  la  m£me  propriete ;  en 
sorle  qull  doit  ^tre  prefere  au  point  de 
<vue  economique,  le  plomb  pouvant  dtre 
/acMemont  extrftit^  Fetat  metalliqae  d*uii 
melange  de  suliate  do  plomb  et  de  carbo- 
nate  de  ebaux.  • 

En  ce  qui  touche  le  sulfate  de  manga* 
n^se,  M.  Schdnbein  a  observe  que  le  car- 
honate  de  baryte  le  decompose  a  r^bulli* 
tion  et  en  pr^ipite  tout  le  manganese.  II 
est  donc  important,  dans  ce  cas,  de  n*em* 
ployer  qu'un  tr6s-leger  excks  der^actif, 
au  dcUi  dc  cc  qui  est  n^cessairc  a  la  pre^ 
cipitation  du  peroxyde  de  fer. 

La  m^me  observation  s^appliqoe  au  suU 
fate  de  cobalt. 

{A  mer.  J,  of  science  and  arts  et  J,  de» 
eonn*  med.  el  pharm,,  N*  17.) 


PaiPARATioN  DU  GLUcesB ,  par  M.  All- 
THON.  —  L*emploi  de  Tiode  ou  de  ral- 
cool,  pour  reconnaitre  la  presence  ou  Tab- 
scnce  de  la  deztriue,  constitue  un  mauvais 
rcactif ;  ralcool,  plus  sensible  dans  cette 
circonslance  que  Tiode,  cesse  d*£lrc  utile 
lorsque  la  dissolution  de  fecule  et  d*acidc 
sulfurique  a  ctd  bouilLie  pendant  sept 
heures ;  a  ce  point  de  roperation  presque 
toute  la  gomme  a  disparu  sans  que  pour 
eela  la  formatton  du  sucre  de  raisin  soit 
achevee.  Aussi  ne  se  depose-t*il  pas  de 
glucose  m^me  alors  qucla  iiqueur  marque 
34»  B.  a  frotd. 

C*estque,  suivant  rauteur,  le  liquide 
renferme  alors,  a  c6te  du  glucose ,  unc 
notahle  proportion  d*une  autre  substance 
interoiediaire  a  ce  sucre  et  a  la  dcxtrine, 
non  precipitable  par  ralcool  et  s*oppOsant 
a  la  separation  du  sucrc ;  de  la  vient  aussi 
que  ces  dissolutions  donnent  a  la  fcrmen- 
tation,  un  rendement  si  inferieur  au  ren- 
dement  theorique.  M.  Authon  qui  prevoit 
robjeclion,  se  h&te  d*ajouter  que  ce  corps 
intermediaire  est  different  du  sucre  de 
dextrine  de  M.  Dubrunfaut, 

Cepcndant  il  n*est  pas  utile  de  prolon- 
ger  iudefintmcnt  Taction  dc  racide  sulfu- 
rique ;  pcndant  que  tous  ccs  corps  neutres 
aehevent  de  se  transformer  en  glucose, 
une  portiou  sc  decompose  et  donne,  entre 
autres,  lieu  a  du  sucre  caramellsc,  qui 
a*cst  ni  cristallisable  ni  fermentescible. 

D*apres  Tanalyse  faite  par  rauteur,d*un 
glucosc  sorti  de  Tune  de»  premieres  usl- 
ues-  des.bords  du  Rhin,  ce  produit,  qua- 
(ific  premi^re  qualite,  renfcrmc  :  glucosc 


anhydre,  50,04  p.  400 ;  matiere»  6lr»n- 
geres,  32,50  p.  400^  eau,  17,46  p.  lOOi 
(RSperi9ire  de  phmrmack^  juia  i8K9,) 


RbCIBIICHBS  SOR  &*IIUILB  BSSBRTIBbLB  DB 

VALiaiANE ;  par  M.  PIERLOT.  —  t»  L*huile 
essentielie  de  valertane  preexiste  dans  la 
racine  fralclie  de  valeriane. 

2«  Recente  ou  vieille,  elle  contieat  5 
pour  100  environ  d*acide  vaMrianique. 

3<>  Rectifiee  sur  la  potasse  eaustique, 
elle  est  parfaitement  neutre  saos  qu*aueun. 
agent  puisse  y  engendrer  de  nouvoau  uo 
acide  quelconque. 

4o£lle  renferme  deux  huileseaseBtteUes 
difi^erentes  :  Tune  hydrocarbonde  (C'*B'*) 
qui  est  neutre  el  se  volatilise  entieremeDl 
sans  laisser  dc  residu  :  elle  entnc  dana 
J*essence  pour  une  proportion  d^environ 
28  pour  100 ;  rautrc^,  oxyg^nee  eu  val^rol 
(C^^H'''^'),  neutre,  se  resinifiant  a  l*air  el 
sous  rinfluenee  de  raeide  asotique,  et  se 
decomposant  en  plusieurs  corps. 

5»  Le  valeroi  est  censtitue  par  le  st^ 
ropt^ne  dc  valeriane,  de  la  resiae  et  de 
Tcau. 

6«  Le  valerol  ne  peut  4tre  acidifie  par, 
aucun  procede.  (/6»d.) 


Val»UlcaU«wi. 


MOTBN  DB  RBCONMaItRB  LA  rABINB  D^IVBAIB 

DANS  la  FARiNB  DB  BL^.  —  La  preseuce  de 
la  farine  d*ivraie  dans  les  farines  destinees 
aux  usages  alimeutaires  peut,  comroe  Tud 
sait,  donner  lieu  aux  cons^quenccs  les 
plus  dangereuses  pour  la  sant^.  On  peut 
constater  sa  presence  a  Paide  de  Tal- 
cool,  en  agitant  la  farine  suspecte  dans  de 
resprit-de-vina35",  par  consequenl  d*une 
pesanteur  specifique  de  0,874.  PIus  la 
farine  est  pure,  plus  Talcool  reste  clair; 
tout  au  plus  prend-il  une  coloration  jaune 
paille,  due  aux  partics  corticeles  du  grain 
qui  ont  cehappe  au  blutage ,  et  11  s^  dis- 
sout  une  rei«ine  propre  a  eetle  partie  cor- 
ticale,  qui  donne  au  liquide  uago^t  sucre 
et  nullcment  desagreable.  Si  la  farine  est 
au  contraire  adulteree  par  cellc  de  Tivraie 
{Ulium  temulentum),  Talcool  prend  bient^t 
une  coloration  verd&tre,  devient  de  plus 
en  plus  vert  et  ofl^re  un  goikt  desagreable, 
astringent  et  rcpugnant.  Si  Pon  fait  eva- 
porer  ralcool  a  siccite  dans  une  capsule  de 
porcelaine,.  il  laisse  pour  rcsidu  une  roa- 
tiere  resineuse ,  jaunc-vcrdilrc,  qui  pos-^ 
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I         mai«9  UB  plas  hautdegre,  les  mdmea 
fraprieles  fue  iasoluUon  alcoolique. 

{A  rchio*  dir  Phamuicie  el  Schweizeriichi 
Zcittch.    Phormade,  N*  8.) 


nuirniacte. 

RiaaaQOis  soa  la  pboptlaminb.  —  De- 
pttisropoqoe  ou  I*on  a  reconnu  ralcalinile 
4t  la  norphine^  on  a  pense  que  toutes  les 
sttbstaoees  organiques  prescntant  lecarac- 
lere  alealio,  devaient  jouir,  comme  elie, 
it  proprieles  medicales  trcs-^nergiques. 
La  idence,  entre  les  mains  de  cbimistes 
liabiles,  a  pu  reproduiro  arUficiellement 
beaaooup  de  ces  subslances  qae  la  nature 
seale  semblaitavoir  le  priril^gede  former. 
Et  elle  est  mcme  allee  jusqu^a  en  creer 
d*aotres,  qui  ne  se  sont  retrouvees  que 
^us  tard  dans  les  produits  naturels.  Cest 
paroii  ces  derni^res  que  se  trouve  la  pro* 
pylaoiioe  qui  feit  robjet  de  cette  note. 

Le  earact^e  alcalin  de  la  propyUmine 
a  du  (aire  naltre  Tidee  qu*elle  avait  une 
Klion  marqnee  sur  reoonomie.  Et  cepen^ 
daot  ledMlear  Awenarius  de  Saint-Peters* 
boarg  eat  le  premier  qui  ait  songe  a  Tem- 
pbyer  en  m^deeine  (i).  Dans  respacc  de 
deax  ana,  de  4854  a  1856,  il  a  traite  aveo 
saerts  plui  de  350  malades  atteints  de 
HMaMtismes  aigua  oa  chroniques.  Daos 
loi  eu  da  rhumaUsme  aigu,  il  afiirme  que 
h  dooleur  et  la  fi^vre  ont  eonstamment 
diipirn  dds  le  leademain  de  radministra- 
lioa  da  rtmhde.  Voici  sona  quelle  forme  ii 
l^sdBiniatrait : 

H,  Propylamine  ^  gouttes. 

Bao  dislill*  .....  180  graniaee. 

AjnQiez,  si  c*est  n^essairc  : 

Oliiiinilia  um  deaienlhe  paivrte.  8  graounes. 

Dose :  une  cuiiler^e  a  bouche  toutes  les 
deox  heores. 

L*emploi  medical  de  la  propylamineten- 
^sat  a  se  r^pandre  de  plus  en  plus  en 
Aaierique,  M.  W.  Procter  a  pensi  qo*iI  y 
sorait  quelque  interdt  h  fixer  les  id^es  des 
pbannaciens  sur  les  proprict^  de  cette 
sobstance  et  sor  son  mode  de  prdparation. 

La  propylamine  a  et6  d^couverte  par 
Wertheim,  en  1850.  On  pcut  roblenir, 
w<t  artifieiellement,  cn  faisant  agir  Tam- 
■MWiiaqoe  snr  le  propyldnciodd,  solt  natu- 
'ellement,  en  Textrayant,  par  divcrs  pro- 
des  substaiiccs  ou  elle  se  trouve 
ostQrellementcontenue.  Ellese  rencontre, 

(I)  Yoir  oolre  tome  XXVll,  page  240. 


en  elfet ,  dans  les  fleurs  d*aufoepine  (Cra* 
twgus  oxyacautha);  dans  les  fruits  du  sor- 
bier  {Sorbus  auctiparia);  enfin  daos  le  Chc 
nopodium  vulgare,  Mais  la  source  la  plos 
abondante  et  la  plus  facile  ii  exploiter,  eat 
la  saumure  de  hareng  qui  la  renferme  en 
quanUte  notable,  a  Petat  de  combinaison 
avec  un  acidc,  duquel  on  la  separe  par 
distillaUon  avec  la  polasse. 

La  propylamine  est  un  liquide  incolore, 
transparent ,  doue  d*une  odeur  forte  qoi 
rappelle  celle  de  rammoniaque.  —  JEIIe  s^ 
dissout  dans  Teau,  et  presente,  mcme  a 
Tetat  de  dissoIuUon  ^tendue,  une  forte 
r^ctlon  aloaline.  Elle  sature  bien  lesacidcs 
et  forme  des  sels  cristallisables.  Comme 
ramrooniaque,  elle  produit  des  fumees 
blanohes,a  rapproche  d*un  tube  impregne 
d*acide  clilorhydrique. 

Sa  composiUon  est  C  H'  Az  et  peot  se 
representer  par  un  equivalent  de  propy- 
lenc ,  et  un   equivalent  d*ammoniaque 

W     Az  H». 

La  plupart  des  sels  de  propylamine  se 
dissolvent  tout  a  la  fois  dans  Taloool  et 
dans  Teau.  Le  sulfate,  cependant,  ne  se 
dissoudrait  qu*avec  difficulte  dans  le  pre- 
mier  liquide,  d*apr^s  les  experiences  de 
Winckler. 

L*hydrochIorate  est  soluble  dans  ralcool 
et  cristallise  en  larges  tables,  surtout  si  la 
propylamine  a  et^  obtenue  du  Cftenopo^ 
dium  vulvaria.  Du  reste,  tous  les  sels  de 
propylamine  exbalent,  quand  on  les 
chauffe,  une  odeur  particuli^re  de  pois* 
son,  et  cette  odeur  se  developpe  m^me  li 
froid,  si  on  traite  le  sel  par  la  potasse  qui 
le  ddcompose  et  en  degage  la  propylamine. 

La  propylaminosepr^pareen  introdiii- 
sant  dans  une  eornue  ou  un  vase  duUlla- 
toire  quelconque,  une  certaine  quantit^  de 
saumure  de  bareng,  y  m^lant  assez  de 
potasse  pour  rendro  le  liquide  fortement 
alcalin,  et  adaptant  aussitdt  un  r^cipicnt 
condensateur  contcnant  de  Teau  bien  ro- 
froidie.  On  chaulTe,  et  on  conUnue  la  dis- 
tillation,  tant  que  le  liquide  qui  passe  ex-. 
hale  Todeur  de  harengs. 

L*eau  du  recipient  contient  k  la  fois  de 
rammoniaque  et  de  la  propylamine.  On 
sature  par  Taeide  chlorhydrique,  et  on 
evapore  a  une  douce  cbaleur  jusqu*a  slc- 
citc..On  epuise  ensuite  la  masse  cristaU 
line  par  Talcool  absolu  qui  dissout  lochlor- 
hydratede  propylamine,  et  laisse  le  chlor- 
hydrate  d*ammoniaque. 

Pour  extraire  la  propylamine  de  son 
chlorhydrate ,  on  traite  la  solution  alcoo- 
lique  par  rhydrate  de  cbaux ;  mais  tl  faut 
ici  les  plus  grandes  precautions  pour  re- 
froidir  ct  condcnser  les  vapeors  qui  se  de- 
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gagent  en  abondance,  avant  m^me  qu*on 
ait  eu  reoours  a  la  chaleur. 

Si  l*on  Toolait  extraire  la  propylamine 
du  seigle  ergot^,  il  faodrait  pr^arer  l*ex- 
trait  de  cette  substanee,  eonou  sous  lenom 
d*ergotine,  et  m^ler  a  sa  solulion  aqueuse, 
une  solntionaqueuse  de  polassecaustique: 
en  distillerait  le  melangc  avec  precaution, 
et  on  recevrait  les  vapeurs  dans  un  rcci- 
pient  contenant  de  Tcau  acidulee  par  IV 
cide  ohlorbydrique. 

{Joum.  depharm.  etdechim,,  mai  1859.) 


NoTB  sua  LB  siROp  DB  codAinb;  par  M. 
GOBLEY  (1).  —  Le  sirop  de  codeine  est 
devenu  depuis  quelque  lerops  une  cause 
d*embarras  pour  les  pbarmaciens.  Ce  m6- 
dicament  n*^tant  pas  meotionne  au  Codex, 
les  praticiens  h^sitent  aujourd*hui  enlre 
plusieurs  formules  qui  ont  et^  proposees 
pour  le  preparer. 

D^s  la  decouverte  de  cet  alcaloide  par 
Robiquet ,  M.  Cap  a  conseille  de  faire  en- 
trer  10  centigraromes  de  cod^ine  dans  50 
grammes  de  sirop.  Ces  proportions  ont 
et^  adoptees  par  M.  Soubeiran  et  par  M. 
Bouchardat.  Elles  s*accordent  tres-bien, 
du  reste,  avec  les  cssais  faits  par  les  pre- 
miers  experimentateurs,  car  leurs  recber- 
ches  ont  d^montre  que  la  codeine  possede 
des  propri6tes  calmantcs  bien  moins  pro- 
noncees  que  la  morphine. 

Peu  de  temps  apr^s ,  MM.  Guibourt  ct 
Mouchou  ont  6mis  ropinion  qu*il  fallait  ne 
mcllre  que  5  centigrammes  de  substance 
aclive  pour  30  grammes  de  sirop  siniple. 
Ccs  proportions  ont  ^te  ^galement  adop* 
tees  par  M.  Dorvault. 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps ,  M.  E. 
Robiquet,  d*une  part,  et  M.  Berthe  de 
Tautrc ,  ayant  recoonu  par  des  experien- 
ces  faites  avec  soin  que  raction  physiolo* 
gique  de  la  codeine  est  plus  forte  qu*on  ne 
Tavait  cru  jusqu*a]ors ,  ont  propos6,  pour 
cetle  raison ,  de  mettre  dans  50  graromes 
de  sirop,  le  premier,  30  milligrammes  de 
cod^ine,  et  le  second,  seulement  vingl- 
cinq  milligrammes. 

Entre  dcs  proportions  si  diverses  indi- 
qu^cs  par  des  praticiens  aussi  dislinguds, 
Dous  comprcnons  tr^s-bien  rb^itation  des 
pharmacicns. 

A  quelle  formule  doit-on  donner  la  pr^- 
fcrence?  Ne  faut-il  pas  tenir  compte  de 
toutes  les  experiences  physiologiques  faites 
dcpuis  la  d^couverte  de  la  codeine? 

S*il  r^sultc  en  effet  des  essais  tentds 
jusqu*a  ce  jour  que  la  codeine  est  non- 

(I)  A  ce  propof  noas  faisons  remarquer  que  la 
Pharmaeopcea  Uelgiea  nova  ne  inenlionne  ni  la 


sealement  un  calmant  pliu  laible  qva  b 
morpbine,  mais  eneore  lui  m^dieameita 
part  qui  peut  dtre  donne  k  plus  forte  dose ; 
si ,  d*apr^s  les  exp^riences  foites  r^oeoi- 
ment,  il  est  etabli  aussi  qoe  la  eodeine 
exerce  sur  r^conomie  une  action  plos 
puissante  qu*on  ne  Tavait  pensd ;  d*apres 
ces  considerations ,  n*est-OD  pas  poil^  k 
admeltre  que  la  proportioo  de  10  ceiiti- 
grammes  de  codeine  pour  30  gramroes  de 
sirop  est  trop  considerable,  aujonrd*hui 
surtout  que  oe  medicament  est  souvenl 
prescrit  aux  enfunts?  Maisje  croisoepeo- 
dant  que  le  sirop  de  codeine  ne  doit  pas 
cesser  d*dtre  un  sirop  medicamenteux : 
c*e8t  pour  cela  que  je  proposerais  qa*oo 
flt  entrer  2  milligrammes  de  cod^nedans 
chaque  gramme  de  sirop  simple.  De  cette 
maniere  30  grammes  de  sirop  eontieo- 
draient  60  milligrammes  ou  6  ceotigram- 
mes  de  codeine ;  une  cuilleroe  a  booche, 
qui  p^e  30  grammes,  en  renfermerait 
4  cenligrammes ;  et  la  petile  cuilleree  a 
oafe  ou  5  grammes,  un  centigramme. 

On  Toit  par  ce  que  nous  venons  de  dire 
quc  la  proportion  de  codeine  qoe  nons 
proposons  de  meltre  dans  le  sirop  de  eo- 
dcine  est  moins  forte  que  celle  indiqa^ 
par  M.  Cap,  et  plus  ooosid^rable  que  cdle 
conseillee  par  Mi\l.  Robiquet  et  Berlb^. 
Elle  se  rapproebe  de  celle  proposee  par 
M.  Guibourt ,  seulement  elle  presenteoet 
avantage  pour  le  medecin ,  qu*il  sera  toa- 
jours  plus  facile  a  ce  dernier  de  se  reodre 
compte  de  la  quaotite  de  codeine  qa*ii 
prescrit  a  son  malade. 

Pour  pr^parer  le  sirop  de  codeine ,  on 
a  indiqu^  plusieurs  proc^es.  M.  Cap  ooo- 
seille  de  faire  dissoudre  d^abord  la  codeine 
dans  reau  chaude,  et  d*ajouter  ensuite  le 
suore;  ce  moyen  donne  uo  sirop  Irouble 
qu*il  est  necessaire  de  filtrer  au  papier. 
D*autres  praticiens  ont  propose  d*op^rer 
la  dissolutton  de  la  cod^ine  soii  dans  one 
petite  quantitd  d^alcool ,  soit  dans  de  reaa 
acidulee  par  racide  acetique,  et  de  m^- 
laoger  la  liqueur  a  du  sirop  simple ;  ces 
derniers  proc^des  donnent  immediatemeDt 
un  sirop  transparent. 

J*ai  cssayo  ces  diff^rents  moyens ,  et  je 
crois  pouvoir  afBrmer  que  le  meilleur  est 
celui  de  M.  Cap.  II  demande  plus  dc  temps, 
il  est  vrai ,  mais  il  fournit  un  sirop  ineo- 
lore,  parfaitement  limpide,  sans  odear 
sensible,  et  qui  se  conserve  loogtemps 
sans  altdration.  II  ne  pr^ente  pas  cet  ar- 
ri^re-gout  d*alcool  ou  d*acide  ac^tique  des 
sirops  pr^pares  par  les  autres  proc^des. 

En  rcsume,  voici  la  formule  que  je  pro- 

cod^ine  ni  ses  pr^rations  qoi  sonl  cependsai 
fr^uemment  usit^.  L.  G.  L».. 
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poiir  la  pr^paralioo  de  cc  sirop  : 

Codtine  palT^is^e   Y^O 

Eao  dlslill^e.  ......  200,00 

Soere  blanc   400,00 

On  fait  dissoudre  la  cod^ine  dans  Teau 
distillee  cbaude ,  on  ajoute  le  sucre  gros- 
si^ment  pnW^ris^,  et  on  laisse  refroidir. 
Si  le  sirop  ne  pesait  pas  600  grammes ,  il 
ftodrtit,  avant  de  le  filtrer,  ajouter  la 
qitaDlite  d*eaa  neccssaire  ponr  complcter 
ce  poids. 

Cbaqne  graname  de  ce  sirop  contient 
done,  comme  nous  Pavons  dit,  2  milli- 
fnmmes  de  codeine. 

{ioifm.  de  pkarm,  tt  de  chim,^  juin  4859.) 


FomOLI  CONTRB  Ll  SCORBUT.  —  I.C  prO« 

fessear  Skoda,  de  Vienne ,  dit  employer 
«ree  avantage  la  preparation  suivanle, 
qii*il  associe  d*ailleurs  aux  autres  moyens 
leneralement  conseilles  conlre  lc  scorbut : 

Meodionde  malt  avec  bour- 

geoDs  de  sapin  ....  875  grammea. 
Uvtfre  de  bi^re  ....    25  — 
Sirop  d^teorces  d'oraiige  .    S5  — 

a  prendre  par  caillcr^e  a  bouche,  toutes 
iesdenx  heures. 

{BM.  gitiiral  de  thirap.,  48  joillel.) 


Sci  LA  PBiPABATlOFf  DES    LOOCHS  ;  par 

1.  lA  CHAAIBilE,  pharmacien  a  Dieppe. 
—  ToQs  lesCodex  ou  traites  de  pharmacie, 
depoit  1748,  ont  inscrit  avec  tr^s-peu  de 
Bodifieations  la  recette  donn^e  par  Geof- 
frojr  poor  la  preparation  des  loochs ;  mal- 
gretoat  le  soin  que  les  auteurs  de  ces  di- 
m  oQTrages  ont  mis  a  conserver  cette 
fcnBule,  elle  n*a  pas  ete,  ou  presque  pas 
nnrie  par  les  pharmaciens  :  je  yeux  par- 
lerderaddition  de  l*huile  d*amande. 

On  se  demande  ponrquoi  tant  do  pers^ 
^nee  d*nn«  part  et  d*oubli  de  Tautre? 
^^clon  noQs ,  les  nns  ^taient  persuades  que 
I*  pr^ration  dlait  bonne  et  utile,  tandis 
<iae  antres  n*avaient  pas  un  bon  modus 
f^eimdi;  quoiqoe  depuis  longtemps  deja 
^x  savants  confreres,  MM.  Mialhe  (de 
^ws)  et  Gay  (de  Montpellier)  eussent  in- 
^^unprocAd^  facile,  qui  permettait  de 
c^Qserver  rhuile,  ei  donnait  un  produit 
WtQcoup  plas  blanc,  plus  agreable  et  sur- 
^t  jouissanl  ii  un  plus  haut  degre  de  la 
praprieti  adoooissante. 

te  premier  de  ces  anteurs  reoommande 
^  piler  les  aoMndes  avec  rhaile ;  le  se- 
^  d*ajoater  rhnlle  a  la  pAto  d*amande 
^  d*agtier  TiTement  pendant  dix  mi- 
notes. 

StM  noir  eo  coonaissance  du  procede 


de  nos  savants  confreres,  j*etais  arriveavee. 
de  l*observation  et  force  tiitonnements  au 
m^me  rdsultat.  Voici  le  procede  auqucl  je 
me  suis  arrdte  :  Je  concasse  les  amandes 
avec  le  sucre  et  quclques  gouttes  d*eau  si 
elles  sont  mondees  a  Tavance  et  sechees, 
ou  sans  eau  dans  le  cas  contraire;  j^ajoute 
rhuile  tout  d'une  fois  et  continue  de  piler 
jusqu*a  ce  que  la  pAte  soit  tres-fine,  je 
verse  Peau  par  petites  parties  en  triturant 
surtout  dans  le  commencemcnt  des  alTu- 
sions ;  lorsque  toule  Teau  est  ajoutee,  je 
passe  et  termine  a  la  maniere  ordinaire. 

Le  looch  ainsi  prepar^  est  d*une  blan- 
cheur  parfaite  et  d*un  goiit  tr^s-agreable 
(si  rhuile  est  bien  r^cente),  et  jouit  a  un 
haut  degre  des  proprictes  adoucissantes, 
cmollientes,  et  ne  demandc  pas  plus  de 
temps  a  faire  que  le  looch  sans  huilc. 

L*emulsion  pr^paree  pour  le  looch  ci- 
dessus,  marque  au  lactoscope  de  M.  Donne 
5  degres,  tandis  que  cellc  faite  sans  huile 
marque  25  degres ;  une  autre  emulsion 
faite  avec  les  amandes  et  rhuile  sans  sucrc 
marque  8  degres ;  on  voit  par  ces  chiffres 
que  i*avantage  est  immense  pour  le  pre- 
mier  proeede  et  merite  loute  Tattention 
des  pharmaciens  et  des  m^ecins. 

Dans  la  lettre  que  m*a  fait  rhonneur  de 
m*ecrire  M.  Mialhe,  enreponse  a  celle  que 
je  lui  avais  ecrite  pour  lui  demander  son 
modus  faciendi  ad  linctum,  que  je  ne  con- 
naissais  pas  lorsque  j*avais  trouve  le  micn 
et  chercbais  a  me  rendre  compte  de  ce 
que  les  auteurs  avaient  ecrit  sur  cette 
pr^paration,  il  me  dit  qu*il  avait  dii  renoncer 
a  pr^parer  ses  loochs  comme  il  est  dit  ci- 
dessus,  a  cause  que  les  ctamines  contrac- 
taient  un  gout  de  rance  tr^s-desagreable. 

Depuis  plus  de  six  mois  que  je  les  pre- 
pareainsi,  j*affirme  n*avoir  pas  eprouvec  et 
inconvenient ;  cela  tient  probablement  a  ce 
queje  lave  les  etamines  immediatement 
apresque  le  looch  est  termine.  Les  etamines 
qui  servent  h  la  pr^paration  des  loochs 
sans  huile  rancissent  tres-facilement  si  on 
n*a  la  precaution  de  les  laver  comme  je 
le  fais. 

Si  on  ajoute  a  une  partie  d*emu]sion 
huileuse  preparee  pour  les  loochs,  deux 
parties  de  sucre  blanc  et  qu*on  le  fasse  au 
bain-marie,  on  obtient  un  sirop  tr^s-blanc, 
se  conservant  aussi  bien  que  celui  du 
Codex. 

30  grammes  de  ce  sirop  dissous  dans 
60  grammes  d*eau,  marquent  50  degres  au 
lactoscope,  tandis  que  le  sirop  d*orgeat 
ordinaire  dissous  dans  les  m£mes  condi- 
tions,  marque  90  degres,  et  Temulsion  se 
separe  en  tr^-peu  de  temps.  II  y  aurait, 
je  pense,  avantage  a  employer  le  proccde 
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<tue  j*indique  pour  les  looehs  a  la  prdpa- 
ration  da  slrop  d'orgeat,  en  ajoutant,  bien 
entendo,  la  quantil^d*ainandes  am^es  fn- 
diquees  par  le  Codex. 

Ces  diverses  pr^parationsm*ontcondnit 
a  en  faire  une  nouvelle  :  je  ddsire  qu*elle 
soit,  arec  le  loooh ,  appr^ciee  des  mdde- 
cins ;  je  veux  parler  de  remulsion  purga- 
tive  a  Phuile  de  ricin  :  jusqu*a  present  on 
s^est  contente  du  jaune  d^osuf,  du  sirop 
d*orgeat  ou  de  la  gomme,  ou  toutes  pre- 
parations  qui  ne  donnent  qu*un  prodoit 
epais,  indigeste  et  desagreable,  et  qui  ne 
peut  se  nommer  ^mulsion,  puisque  Thuile 
surnage  toujours. 

Pour  preparer  oette  ^molsion,  il  faut 
agir  comme  pour  le  looch,  seulcment  rem- 
placer  Phuile  d*amande  par  rhuile  de  ri- 
cin,  ei  supprimer  la  gomme  adragante,  h 
moins  que  le  medecin  ne  veuille  faire  un 
looch  pectoral  purgatif.  La  dose  d*liuile  a 
^mulsionner  ne  peut  depasser  30  grammes 
pour  la  quantit^  d*amande8  du  looch  et  la 
mime  quantite  d*eaa;  il  est  aossl  tr^s- 
essentiel  que  Thuile  soit  recemment  pre- 
par^,  autrement  elle  ne  s*emuls{onne  pas 
bien,  et  donne  un  trds-mauvais  goAt. 

Si  on  prend  une  partie  de  cette  ^mul- 
sion  ricin^  et  qu*on  y  ajoute  deux  partles 
de  suore  blano,  on  obtient  un  sirop  sem- 
blable  pour  la  couleur  k  celui  d*orgeat, 
d*un  leger  goiit  de  ricin,  qui  peut  trouver 
sa  place  dans  la  medecine  des  enfants. 

Les  etamines  qui  servent  k  passer  cette 
pr^paraiion  ne  doivent  point  servir  pour 
fes  loochs. 

(RSpertoire  de  pharmacie^  avril  1859.) 


NOUVEAU  PnOCiD^  POUR  PBlftPARBIl  LA  fit' 

siNE  PURB  DR  scAMMON^E.  —  On  8*est  beau- 
coup  preoccup^,  d&ns  ces  derniers  temps, 
en  Angleterre,  de  Textr^me  variabilit6 
que  presente  la  scaromonee  du  commerce. 
Les  diff^rences  considerables  qui  s*y  re- 
marquent,  tant  au  point  de  vue  des  pro- 
prietcs  physiques  et  chimiques,  qu*au 
point  de  vue  de  Taction  medicale  elle- 
in^me,  proviennent  tout  a  la  fois,  et  du 
procede  tr^s-imparfait  que  suivent  les 
Orientaux  pour  la  preparer,  et  des  folsi- 
fications  qu*on  lui  fait  subir  avant  de  la 
livrer  au  comroerce. 

Un  habile  industriel  anglais,  qui  habfte 
la  Turquie,  et  qui  y  pr6pare  divers 
extraits,  notamment  Textrait  de  r^glisse, 
pensa  qn*on  pourrait  foumir  h  la  m6de- 
cine  une  rdsine  plus  abondante  et  surtout 
plus  uniforme,  en  rextrayant  de  la  racine 
scche,  a  Taide  d*un  traileraent  approprie. 
Au  lieu  donc  de  pratiquer  des  incisions  au 


oollet  dea  raetnos,  oomnie  on  le  fMthabi- 
tuellement,  il  eut  ridee  de  les  arracber  a 
repoque  de  la  maturite,  de  ies  souroeltre 
\k  la  dessiccation,  et  d^en  exp6dier  une 
certaine  quantite  a  M.  WilliamsoD,  prof«s- 
seur  au  college  de  rUoiversite  de  Lon- 
dres,  en  lc  priant  de  les  soumettre  a  di- 
vers  essais  de  traitement  en  vue  d*eii 
exlraire  la  r^ine  par  ie  moyen  ie  plus 
dconomique  et  le  plus  simple. 

Le  procede  auquel  s*arr^ta  M.  Wiliiam- 
son,  est  le  suivant :  on  fait  bouillir  la  ra- 
cine  de  scammon^e  d*abord  daos  Teiu 
pure,  puis  dans  Peau  acidul^e,  de  maniere 
k  la  ddbarrasser  oompl^ement  de  tout  ce 
qu*elle  renferme  de  soluble  dans  ces  deux 
menstrues.  La  partie  qui  reste  est  ensuite 
epuisee  par  Talcool  qui  dissout  la  r^ioe 
par  distillation. 

La  resine  qu*on  obtient  ainsi  est  en  elfet 
plus  abondante  que  celle  qu*on  peot  re- 
colter,  par  exsudation  spontan^e,  d*un 
poids  correspondant  de  racines.  La  diffe- 
rence  est  mdme  assez  grande,  pour  qu  au 
point  de  vue  economique  le  proo^d^  noo- 
veau  paraisse  oflfrir  un  avantage  r^l.  II 
va  sans  dire  d*un  autre  c6t^,  «laVlledoil 
Slre  plus  uniforme  dans  ses  caracteres, 
pui8qu*elle  rentre  dans  la  categorle  des 
preparations  que  le  pharmacien  peut  ob- 
tenir  lui-mdmc,  en  sc  conformant  aox 
regles  ctablies. 

Rcste  donc  la  qaestion  m&lieale.  Une 
resine  ainsi  obtenue  peut-olle  presenter 
les  mpmes  proprietes  qu*un  sae  iiaturel, 
recueilli  par  exsudation  spontanee,  a  ratde 
d*incisions  pratiquees  sur  one  raeine  vi- 
vantc? 

Cc  sont  les  divers  rapports  relatiCs  a  cetle 
question  que  la  Societe  de  pharmacie  de 
Londres  a  entcndus  dans  sa  seance  du  3  fe- 
vrier  dernier.  M.  Garrod,  professeur  de 
raati^re  medicale  et  de  m^decine  cliniqoc 
au  coll^e  de  rUniversit^,  est  vena  lui 
rendre  compte  de  plus  de  eent  vingt  eb- 
servations ,  recueillies  avec  le  plas  graod 
soin,  et  qni  ^tablissent  que  la  scammonee, 
pr^par^e  par  le  proccdd  de  M.  WilHamsoR, 
possede  des  proprietes  tout  i  fait  ^quiva- 
lentes  ik  celles  de  la  meflleure  seammonee 
du  commerce,  dite  scammonoe  vierge,  ct 
egale,  en  tout  cas,  ii  celle  que  Pon  ofotieDt 
par  le  traitement  ether^  des  seammoo^es 
ordinaires.  Les  docteurs  Farre ,  Jobnson 
et  Thomson  ont  pr^nt^  des  rapporls 
semblables ,  condaisant  anx  ratoes  con- 
dusions,  en  sorte  que  la  Soei^t^  a  pris  un 
int^r6t  rdel  ii  cette  sorte  de  seammonee 
par  extractlon,  dont  plnsiears  ^hanttUons 
etaient  expos^s  sous  ses  yeux. 

Noas  croyons  dcvoir  reprodoire,  cn 
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raison  de  l^imporUDce  pharmaceatique 
qvi  s*y  ratCacbe ,  la  discussioo  que  cette 
coniBUfHcation  a  soulev^ : 

M.  Davenport  observe  que  la  resiue 
pr^ptree  par  le  proccde  de  Hl.  Williamson 
a  QQe  odeur  completement  differcDte  de 
eelle  qoe  pr^ente  la  scammonce  ordi- 
Baire,  et  il  fait  remarquer  que  cetle  odeur 
a  qaelque  ancilogie  avec  celle  de  la  resine 
de  jilap.  —  M.  Garrod  repond  que  cette 
edenr  esl  celle  de  la  racioe  elle»mdme,  et 
qoe  si  la  scammonee  ordinaire  ne  la  pre- 
seote  pas,  c^est  qD*elle  renferme  des  pro- 
doils  odorants  qui  se  sont  d^velopp^ 
peodant  la  dessiceation  du  suc  ct  par  Tac- 
tioa  reciproque  des  ^lements  qui  le  consti- 
toent.  —  II.  Farre,  que  cette  difference 
avait  d*abord  frappe ,  a  reconnu  par  un 
eiamen  plus  attentif  et  en  comparant  la 
noQvelle  substance  a  la  scammonee  vierge 
de  qnalite  superieure  qu*il  y  avait  entre 
I  elles  la  plos  grande  aealogie,  et  quc  tou- 
tes  deax  etaient  exemptes  de  cettc  odeur 
particulidre  qoi  rappdle  celle  de  Tacide 
botyrique. 

M .  ie  profesaeur  Bentley  reconnait  que 
le  procede  nouveau  peut  offrir  de  grands 
I  avaotages  au  point  de  vue  economique, 
■ais  il  ezprime  certaines  craintes  qui  se 
rapportent  a  la  possibilit^  de  le  pratiquer 
r^oliiremefit,  et  d*en  retirer  tout  ie  be- 
•^oe  qu^il  promet.  Est-on  sur  de  rece- 
vfir  toujours  les  racines  de  scammonee  en 
qoantiic  sufEsante  pour  les  besoins  de  la 
•edeoioe,  et  est-on  sHr  aussi  qu*elles  ne 
seroot  jaaais  m^lecs  de  racines  etrangd- 
Ksf  Quant  a  Taction  medicale,  M.  Bcntley 
■e  peut  se  resoudre  a  croire  qu*elle  puisse 
^re  la  mdme  dans  les  deux  sortes  de 
produit,  mais  11  recoonalt  toutefols  que  le 
poiot  important  est  plutdt  dans  runifor- 
nite  de  cette  action  que  dans  le  degre  de 
Mo  eoergie. 

M.  Learcd  qui  a  pass^  quelque  temps 
daos  le  pays  oti  Ton  recolte  la  scammonee, 
croit  avoir  remarque  qu*apres  avoir  fait 
<fes  indsieus  au  collet  des  raciiies  pour 
tcoeillir  le  suc  qui  en  decoule,  oii  laisse 
ceUes-ci  dans  le  sol  pour  une  recolte  ulte- 
Heorc.  A  ce  titre,  il  n*y  aurait  pas  econo- 
nie  dans  le  proced^  nbuvcau,  et  arracher 
les  racines  pour  en  cxtraire  la  partie  r^si- 
Aease,  ce  seraii  en  realite  immoler  la 
poole  poor  avoir  IVeuf.  M.  Squire  ajootc 
q«e,  dans  son  oplnion,  le  produit  du  trai- 
teiDeot  par  Talcool  ne  saurait  ^tre  compa- 
'^eau  produit  de  rexsudation  sponto- 
^ :  il  n*y  a  pas  plus  d*analogie  entre 
oes  deux  matieres  qu*il  n*y  en  a  entre  lc 
laetucarium  et  rextrait  de  laitue,  entre 
ropittm  et  Textrait  de  pavot. 


En  r^ponse  a  cette  derniere  objectlon, 
M.  Redwood  insiste  sur  les  rapporls  con- 
sciencieux  de  MM.  Garrod,  Farre,  Thom- 
son  et  Johnson,  lesquels  ^tablissent  qiie 
raction  medicale  des  deox  produits  est 
cxactcment  la  m^me.  II  ajoute  que  cette 
similitude  d*action  se  trouve  ici  confirmee 
par  une  similitude  parfaite  dans  les  carac- 
t^res  physlques  et  chimiques,  tandis  qu*on 
sait  fbrt  bien  qu*il  n*en  est  pas  de  mcme 
du  lactucarium  et  de  ropium  compares 
aux  extraits  de  laitue  et  de  pavots. 

M.  Squire  dcmande  k  M.  Williamson 
8*il  a  fait  Panalyse  comparee  des  deux 
substances,  afin  de  8*assurer  de  leur  iden- 
tit^  chimiquc.  M.  Williamson  r^pond  quc 
ranalyse  ^l^mentaire  appliqu^e  a  de  pa- 
rcils  produits  serait  inutile  ct  sans  objct. 
Ce  sont,  en  general,  des  melanges  cn  pro- 
portion  variable,  de  deux  ou  plusieura 
resines ,  cn  sorte  qu*un  pcu  plus  ou  un 
peu  moins  de  carbone,  d^hydrogene  ou 
d*oxyg^ne  n*apprendrait  rien  quant  a  la 
question  d*identit^.  L*analogie  chimique 
desdeux  substances  a  ete  constatee  a  raide 
de  certains  r^actifs,  dont  plusieurs  sont 
placos  sous  les  ycux  de  lo  Societe.  M.  Wil- 
liamson  ajoute,  en  tcrminant,  qu*il  n*y  a 
aucune  crainte  a  avoir  sur  rapprovision- 
nement  regulier  des  raHnes,  et  surtout 
sur  leur  parfaite  purct^.  II  exi^te,  cn 
Turquie,  des  etablissemcnts  dignes  de 
toute  confiance,  avec  lesquels  les  fabri- 
cants  anglais  sont  en  relation  contitiuelle, 
et  qui  peuvent  offrir  toute  certitude  a  cct 
egard. 

{Joumal  de  pharm*  et  de  chim,,  moi  1859.) 


Des  ii£dicamrnts  coupos£s.  Action  coa- 
RKCTivB  DB  L*oPiuM ;  par  EISEN.MANN , 
D.  M.,  a  Wurzbourg(Bav.). —  Vous  savcz 
qu*Hippocrate  n*employait  que  dcs  medi- 
caments  simples,  ce  qui  du  reste  iie  pou  vait 
guere  ^rc  aulrement,  d*abord  parce  qu*il 
faisait  dc  la  mcdecineexpectante,  et  prin- 
cipalement  parce  que  de  son  tcmps  on 
ne  connaissait  que  tres-peu  de  subsUin- 
ces  medicainenteuses.  Mais ,  a  mcsurc 
que  le  nombre  de  ces  substanccs  s*ac- 
crut,  on  employa  des  medicamenls  coni- 
poses  de  la  maniere  la  plus  variee,  et 
ces  combinaisons  atteignireiit  leur  plus 
baule  expression  dans  la  composition  de 
la  tberiaque.  Vers  la  fin  du  moycn  Age, 
Paracelsc  cnlrc  autrcs  essaya  d*iiitroduire 
dans  ta  pratique  des  formules  plus  sim- 
ples;  la  grande  majorite  des  medeciiis 
conscrva  cependant  les  ancienncs  for- 
mules,  chargecs  parfois  des  substaiiccs 
les  plus  het^rogenes.  Les  efforts  de  Hah* 
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nemaDn  eurent  plus  de  suco^;  les  prati- 
ciens  abandonnerent  peu  k  peu  la  poly- 
pbarmaciectsMiabiluerenta  ne  prescrire  a 
ia  fois  qu^un  seul  medicament.  G*est  a 
partir  de  cette  epoque  que  Pon  commenca 
aussi  a  faire  des  experiences  sur  les  ani- 
maux  et  sur  rhomme  relativement  sain, 
dans  le  but  de  d^terminer  lcs  effets  pliy- 
siologiques  et  toxiques  des  medicaments. 
En  m^me  temps  on  apprit  a  connaltre 
d*unc  maniere  plus  positive  leur  aqtion 
therapeutique  dans  les  maladies.  Malheu- 
reusement  cette  r^action  en  faveur  d*une 
th^rapeutique  plus  rationnelle  alla  trop 
loin  ;  on  passa  d'un  exlreme  a  Taulre  ,  et 
bien  des  medecins  n*employerent  plus  que 
des  substances  ou  des  preparatious  chi- 
miques  simples,  sans  pcnser  a  faire  des 
experiences  comparatives  sur  raction  th^- 
rapcutique  relative  des  medicaments  sim- 
ples  et  des  mddicaments  composes.  On 
alla  mime  jusqu*a  regarder  avec  un  air  de 
dedain  lcs  confreres  qui  faisaient  de  telles 
expdriences  ou  qui  employaient  des  mddi- 
caments  composes. 

Une  circonstance  cependant  aurait  6(i 
prouver  a  ces  medccins  combien  il  y  avait 
encore  a  faire  dans  cette  branche  de  la 
science  avant  qu'il  fdi  possible  de  porler 
un  jugement  dcfinilif.  Je  vcux  parler  de 
la  decouverte  dcs  alcaloides  et  des  autres 
elemeuts  constituants  des  plantes,  qui 
montra  que  bien  des  medicamenls  qu*on 
avait  crus  simples  dtaient  compos^,  et 
que  les  vegetaux  eux-mdmes  avaient  une 
action  toute  autre  et  parfois  plus  intense 
que  leurs  elemcnts  actifs  cxtrails  par  Tart 
et  employes  isolement,  comme,  par  excm- 
ple,  le  quinqoina  en  substance  et  1a  qui- 
nine.  Ajoulez  a  ccla,  mon  cherami,  que 
ces  confr^res  ordonnaient  sans  scrupule 
les  eaux  minerales  dont  ils  reconnaisscnt 
volontiers  Tcfficacite,  bicn  que  lcs  prin- 
cipes  constiluants  de  ces  eaux  forment 
souvent  une  Hste  aussi  longue  ou  meme 
plus  longue .  encorc  quc  les  subslances 
prescrites  sur  une  ordonnance  du  temps 
classique  de  la  polypharmacie.  Je  nc  parle 
pas  de  mainte  ancienne  formulemagistrale 
dont  aucun  praticien  experimente  nc  sau- 
rait  nier  Putilite.  Ces  remarques  pour- 
raient  faire  supposer  que  jc  veux  defendre 
la  composition  arbilrairo  de  beaucoup  dc 
mddicaments.  Telle  n*est  ccrtes  pas  mon 
intention,  et  je  sais  fort  bien  apprecicr  la 
dlffcrence  qui  existe  cntre  unc  eau  mine- 
rale  naturclle  dont  la  composition  ne  varie 
pas  et  dont  lcs  cffcts  salutaires  ont  eii 
consiates  depuis  des  si^clos,  ou  une  for- 
roulc  magistrale  rgalement  eprouvee  par 
unc  longuc  expcricBce,  et  ccrtaines  com- 


posiUoDs  polypharaaqiiea»  Mais  Je  vou*> 
drais  amener  les  praticiens,  et  jecrofsqa*il 
n*est  pas  trop  t6t,  a  faire  des  exp^riences 
comparalives  avec  des  substanees  medi- 
camenteuscs  aussi  simples  que  possible  ft 
avec  des  medicaments  composes  dont  la 
composition  toutefois  est  basde  snr  une 
idee  thdorique  ou  sur  un  resultat  pratique. 
On  reconnaltrait  peut-^tre  alors  qoe  cer- 
laines  substances  medicamenteuses  ne 
developpent  completement  leur  aclion 
therapeutique  qu*autant  qn*on  lcur  en  as- 
socie  d*autres,  et  que  ce  qui  parait  Stre 
une  bevue  chimique  est  souvent  loin  d*^- 
tre  une  bevue  therapeutiqoe.  II  se  pour- 
rait  meme  qu*on  arrivAt  a  trouver  des 
regles  pour  certaines  combinaisons  de 
substances  medicamenteuses  qui  en  assu- 
reraient  ou  augmenteraient  raction  Ibera- 
peutique. 

Moi-mdme,  j*ai  tronvd  une  telle  regle 
—  c*est  peut-^re  mdme  une  loi  —  que  je 
ftuis  en  mesure  de  soutenir ;  la  voici : 

a  Tous  les  remedes  berolques  gagnent 
en  vcrtu  curative  ct  perdent  de  leur  pro» 
prictd  toxique  lorsqa'on  leur  asssocie  un 
peud*opium.  • 

Cette  proposition  vo  paraltre  para- 
doxale,  sinon  absurde,  h  la  plupart  de 
nos  confrercs.  <  Nous  croyons,  me  diront- 
ils,  quo  les  rem^es  h^oiques,  qoi  appar- 
tiennent  tous  plus  ou  moins  k  la  catdgorie 
des  poisons  violents,  provoqoent,  en  rai- 
son  justement  do  leur  nature  toxique  ct 
pour  cola  m^me  rebelle  a  la  force  assimi- 
latrice,  dans  notre  organisme  on  etat  oa 
un  travail  qui  exclut  avec  plus  ou  rooins 
d*cnergie  le  travail  morbide  qui  s*y  fait 
deja  (1),  selon  lo  proverbe  qui  dit :  Per- 
sonne  nc  peut  scrvir  deux  mattres  ii  la 
fois.  Mais  puisque  cette  actiou  toxique  da 
medicament  provoque  dans  reconoroie  uu 
^tat  qui  cxclut  la  maladie,  et  qu*il  est 
avcrc  que  plusieurs  m^iciiments,  oorane 
lecaloniel,  la  quinine,  etc.,  eto.,  ne  d6- 
veloppcnt  dans  beaueoop  de  oas  leorspro- 
prietescuratives  qu*autaDt  quo  leurs  eflets 
physiologiques  (identiques  avec  i*aetion 
toxique)se  produisent,comment  se  peot-il 
qirune  subslance  qui  modere  raction 
toxiquod*une  autrc  cn  augmcnte  en  menie 
temps  la  vertu  tb^rapeuliqoe?  •  Je  vous 
avoue  franchemenl  que  je  ne  sanrais  que 
rdpondre  k  cette  question.  Mais  si  rexp^* 
rience  vient  justifier  ma  maniire  de  voir, 
je  me  permetlrai  de  demander  a  mon  tour: 
N*e8l^il  pas  possible  que  notre  opinioo  sur 

(f)  Oiisaitqu^il  nVst  qa^on  Doaibre  restretflt 
(le  maladics  aaos  lesqucllcs  les  m^dicaineot» 
oeatraiisenl  dircctement  la  causc  morbigiM- 
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FKllon  th^apeotique  des  m^dtcaments 
selt  erron^e  ?  N*e8t-il  pas  possible  que 
PseUon  toxiqne  et  Paction  therapeutique 
d*aiie  sabstance  medicaroenteuse  depen- 
deot  de  lois  differenles  ?  Vous  conviendrex 
qo*il  y  aura  \k  ample  matiere  a  reflexion. 
Poor  le  moment,  je  rais  t&cher  de  justificr 
par  des  faits  la  proposition  que  j*ai  ^mise 
plus  baut,  et  si  les  obserTations  sur  les- 
qoelles  je  m*appuie  ne  sont  pas  toutes 
e;;alement  concluantes,  11  n*y  en  a  du 
moiofl  ancune  qui  doiTO  ^tre  omise, 
bcaucoup  qui  parlent  hautement  en  ma 
la?eor,  et  lear  ensemble  est  a  Tabri  de 
toole  attaque. 

Je  coromencerai  par  les  substances  qui 
«ppartiennent  ao  r^gne  inorganique. 

/ode.  —  J*ai  employe  tr^-soovent, 
mais  toujours  associ^  h  ropium,  Tiodure 
de  potassium,  Tiodure  de  sodiom  et  Pio- 
dore  de  fer  dans  ies  maladies  rhumalis- 
m&les  chroniques,  et  dans  les  affections 
serofuleases  et  syphilitiques,  et  jaroais, 
quoiqaej*aie  donn^  jusqu*a  4  grammes 
de  ces  medicaments  par  jour,  je  n*ai  ob- 
serre  des  symptdmes  d*intoxication,tandis 
qne  leor  action  therapeutique  ne  iaissait 
rien  a  desirer.  J'ai  obtenu  des  resultats 
brillants  dans  le  rhumatisme  chronique 
«Tccaffection  des  ligaments  et  du  p^rioste, 
e(  dans  des  cas  de  tumeurs  et  d*ulc^res 
scrofuleux ;  je  tous  dirai  cependant  qu*a 
rosage  ioterne  de  riodure  opiace  ii  petites 
doses,  je  joignais  encore  des  applications 
laeales  de  teinture  d*iodc. 

L*usage  de  Fiodure  de  potassium  ou  de 
Mdiom  k  haute  dose,  associe  k  de  pctites 
qoanlites  d*opium,  m*a  fourni  dc  tres- 
lioos  r^oltat«  dans  le  traitement  des  affec- 
tions  syphilitiques  tertiaires.  Je  cilerai 
ooiaoiroent  quelques  cas  rcbelles  h  la  me- 
dication  mercorielle,  et  d*autres  qui 
aTaieot  ^t^  soumts  a  cette  medication  dans 
une  periode  anterieure  de  raffection,  dans 
Idqoels  la  goerison  a  ete  prompte  ct  du- 
rabie.  J*ai  eo  occasion  ,  au  bout  de  quatre 
s  cioq  ans,  d*avoir  des  nouTolles  de  quel- 
qoes-aos  de  mes  anciens  malades ,  et  j*ai 
«ppris  avec  plaisir  que  leur  gu^rison  ne 
s*etait  pas  deraentie. 

Azoiate  depotatie.  — -  M«  Owen  vante  les 
boBft  effets  de  ce  sel  associ^  a  ropium  dans 
le  rbumatisme  articolaire  aigu,et  M.  Pears 
a  coofirm^  ces  observations  (GazetU  de$ 
BdfUatu,  1853 ,  n*  34).  Vous  savez  que 
lorsqQ*oQ  veot  combattre  cetle  affection 
par  razotate  de  potasse  seol ,  il  faot  Tad- 
Binistrer  a  tres-baote  dose,  ce  qui  n*cst 

(t)  Sdumdt'$  Jmhrbneher.  Band  44  ,  S.  183. 
fi)  Mtdumteke  Zeitnng  htraHigegeben  ron 


pas  sans  danger,  et  le  socces  n*est  mdme 
pas  toujours  ossure. 

Acitate  de  ptomb.  —  Ce  sel  ne  devient 
medicament  qu*aulant  qu*il  est  uni  a  To- 
pium.  Ce  m^lange  a  et^  employ^  avec  on 
socc^  remarqoable  dans  le  traitement  de 
la  pneuroonie.  sans  determiner  d*accideBts 
fAcheox ,  si  ce  n*est  dans  wo  eaa  r»pport6 
par  M.  Eichhorn ,  ou  il  se  prodoisit  de 
i^ers  symptdmes  d*intoxication  satornine 
qoi  pooraient,  do  restc,  provenir  toot 
aossi  bien  d*one  idiosyncrasie  do  malade. 
S*il  est  pcrmis  de  tirer  uae  cbnclosion 
d*one  ol>servation  de  M.  F.  Goelis,  Tacetate 
de  plomb  opiac^  serait  tr^s-efficace  dans  le 
croop  ;  dans  ce  cas  du  moins ,  l*usage  de 
ce  medicamcnt  amena  promptement  une 
amelioration  durabte. 

Dans  un  cas  bien  caract^ris^  de  gan- 
gr^ne  du  poumon,  M.  Scerlecki  a  sauv^ 
son  malade  en  loi  donnant  racetate  de 
piomb  opiace  k  haote  dose  (i) ,  et  M.  Jae- 
ger  Ta  employ^  avec  socces  dans  la  pneo* 
morrhagle  (2).  En  dernier  lieo  enfin,  il 
fant  noter  que  beaocoop  de  praticiens  s*en 
servent  commed*on  palliatif  dans  la  phthi- 
sie  polmonaire. 

Le  fait  soivant  d^montre  elairement 
ractioncorrectivede  ropiom%or  le  plomb. 
En  4835,  j*ai  pris  joornellement,  pendant 
dooze  joors  cons^cotifs,  trois  paqoets 
contenant  chacon  42  centigrammes  d*ac^- 
tate  de  plomb  et  3  centigramraes  d*opiom 
(en  toot  4,33  de  sel  plombiqoe),  sans 
eproover  le  moindre  symptdme  d*intoxi- 
cation  ;  bien  ao  contraire ,  je  me  sentais 
beaocoop  mieux  que  depuis  longtemps, 
et  je  n*aurais  certes  pas  renonc^  k  Pusage 
de  ce  moyen,  si  je  n*avais  pas  craint  d*en 
ressentir  a  la  fin  les  effets  toxiques. 

Carbonate  de  fer,  —  Au  moyen  de  ce 
sel ,  oni  a  rac^tate  de  morphine,  le  pro- 
fesseur  Canstatt  et  moi,  noos  avons  trait^ 
avec  le  socc^  le  plos  complet  diff^renles 
n^vralgies  d*origine  rbomatismale,  dont 
qoelqoes-ones  avaient  r^ist6  soit  ao  car- 
bonate  de  fer,  soit  h  racelate  de  morphine 
eroployes  isoldment.  Chaque  dose  ^tait 
composee  de  60  centigrammes  de  carbo- 
oote  de  fer,  associ^  ii  15  milligrammes 
d*acetate  de  morphlne. 

Sutfaie  de  cuivre,  —  M.  Elliotson  vante 
les  bons  cffets  do  sulfate  de  coivre  opiac^ 
dans  la  dyssenterie  aigoS ,  et  nolamroent 
dans  la  dyssenterie  chroniqoe  qoe  les  Ao- 
glais  rapportent  si  soovent  des  pays 
cbaods.  II  Ta  troov^  tellement  efficace 
dans  cette  dcrnidre  affection,  qo*il  dit  ne 
pas  se  rappeler  h  qoelle  ^poqoe  ^e  loi  a 

dem  Vereine  fnr  Heilkmnde  in  Preussen,  1855, 
11«  433. 
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cnleve  podr  la  derni^re  fois  un  de  ses 
malades;  de  plus,  cc  medicaoient  esi  inof- 
fensif  aa  point  qu*an  bomrae,  atteint  d*une 
forme  particuliere  do  diarrb^e,  a  pu  eu 
faire  usage  pendant  respace  de  trois  ans 
sans  la  moindre  tnconvenient.il  esteneore 
iioe  espece  fort  curieuse  de  diarrbce  qui 
affeete  beaucoup  d*Angiais  revenant  des 
Ifldes,  et  dans  laquelle  le  sulfate  de  cuivre 
opiace  est  d*une  grande  utilite.  D*apres  les 
observatioBs  faites  ju8qtt*ici,cette  diarrbee 
atteint  seulement  les  hommes ,  jamais  les 
femroes.  Les  evacuations  sont  blanchcs, 
comme  du  mortier  forlement  detremp^, 
fr^quentcSf  copicuscs  et  ne  provoquent 
pas  de  coliques;  les  malades  margrisscnt 
peu  a  peu  et  suceombent.  M.  Baillie  ,  qui 
a  deja  decrit  cette  affection ,  dit  qu*il  n*a 
jamais  reussi  a  la  guerir.  M.  Eiliotson  (i) , 
au  contraire,  en  a  gueri  deux  cas  par  rem- 
ploi  continu  du  sulfate  de  cuivre  opiac^, 

£n  1856,  le  chol^ra  ayantfait  invasion 
a  la  Gonciergerie  de  Blunich,  M.  Kugler 
fut  chargc  par  le  gouvernement  bavarois 
du  service  medical  de  cet  ^tablissement. 
Sur  ma  proposition,  il  essaya  le  sulfate  de 
cuivrc,  mais  ce  sel  occasionna  des  vomis- 
sements  no^me  chez  des  malades  qui  se 
trouvaient  eqporedansh  periode  prodro- 
miqiie  et  qui  n*avaient  pas  encore  vomi. 
N.  Kugler  ajouta  alors  a  cbaque  dose  de 
sulfate  de  cuivrc  15  milligrammes  d*o- 
pium ;  ee  melange  fut  tr^-bien  supporte 
et  se  montra  fort  elBcace,  non-seulement 
contre  la  diarrbee  premonitoire  (j*eii  ai 
fait  i*experiencc  sur  moi-mcme) ,  mais  cd- 
core  dans  plusieurs  cas  de  chol^ra  qui 
n*etaiciit  pas  encore  arriv^s  a  la  p6riode 
algide. 

Ce  furent,  si  je  ne  me  trompe,  les  suc- 
c^s  obtenus  par  M.  Elliotson  qui  ro*enga- 
gerent  k  essayer  le  sulfate  de  cuivreopiae^ 
dans  la  diarrb^e  de  la  dentition,  et  vous 
avez  vu  dans  la  lettre  precedente  les  r^- 
sullats  brillants  que  j*ai  retir^s  de  Tem- 
ploi  de  ce  moyen.  Personne,  assurement, 
ii*osera  dire  que  Topium  ou  le  sulfate  de 
cuivre,  employ^s  Tun  sans  Tautre,  pcu- 
vcnt  produire  d*aussi  bons  effets.  Le  sul- 
fate  de  cuivre,  donne  a  la  dose  de  45  mil- 
ligramroes ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
provoquerait  certainement  chez  des  en- 
fants  de  violents  vomissements  qui  force- 
raient  d*en  suspendre  Tusage  et  rendraient 
son  action  alt^rante  presque  duIIc.  Nc  sa- 
vons-nous  pas  que  dans  la  pneumonie  le 
tarlratc  de  potasse  et  d*antimoine  a  haute 
dose  n*agit,  comme  antiphlogistiquc,  qu*au- 
tant  qu*il  ne  provoque  ni  vomissements,  ni 

(I)  Elliotson,  Prineipkt  and  fraetiee  of  me- 

tHciue. 


diarrh6e?  C*est  pour  cette  raison  aDsst 
que  dans  le  croup  il  ne  faut  pas  donner  le 
sulfate  de  cuivre  dans  le  but  de  provoqoer 
des  vomissements ;  il  ne  peut  oombaltre 
avec  sucees  rinflammation  eroupole  que 
lorsqu*il  agit  comme  alterant,  e*estpa-dire 
Iorsqu*il  ne  fatt  pas  vomir.  II  existe,  en 
effct,  des  observattons  de  eroup  ou  radmi- 
nistration  de  ce  moyen  a  amcnc  la  gue- 
rison  sans  avoir  donii^  lieu  »  ce  pbdoo- 
mene. 

II  y  a  quelques  ann^es,  on  tt  vante  » 
Berlin  les  bons  effets  du  sulfate  de  euivre 
opiaee  dans  la  coqueluche.  Je  Ta»  experi- 
mente  dans  plusieurs  cas,  ct  j*ai  vn  qoe 
&OUS  son  inffuence  les  acc^  perdaient  en 
cffet  beaueoup  de  leur  intensitd;  je  erois 
meme  que  la  durec  de  raffection  fut  coo- 
siderablement  abregec;  mais,  quant  h  ce 
dcrnier  pornt,  je  ue  puis  rien  affirmer, 
parce  que  les  faits  que  j*ai  rassembles 
sont  trop  peu  nombreux,  et  que  les  ma- 
ladcs  &e  sont  soustraits  trop  t6t  a  mon  ob- 
servation. 

Prdparations  mereurieUe$*  —  Hamilton 
deja  employait  avec  succes  le  calomel  uoi 
a  ropiuro  dans  differentes  roaladies,  no> 
tamment  dans  la  pneumonie  et  dans  Tb^- 
patite.  Sous  cette  forme,  le  calomd  etait 
plus  actif  et  n*occasionnatt  pas  si  facikment 
la  salivation  que  lorsqu*iI  etait  administre 
sans  opium.  Howard  a  confirro^ce  fait^ei 
plus  recemroent  encore  M.  Witting  a  de 
nouveau  pr^conise  le  protocblorure  de 
mercure  opiac^  dans  le  traileoMnt  de  la 
pneumonie. 

Lc  bieblorure  de  roereure  gagne  ^le- 
ment  en  vertu  therapeutique  lorsqu*il  est 
associe  k  Topium;  Wcdekind,  de  Dsrm- 
stadt,  et  le  professeur  Bartels,  ravaient 
deja  observ^,  et  je  crois  Tavoir  vu  rooi- 
meme  a  plusieurs  reprises.  M^roe  pour 
Tusage  cxterne  du  sublime,  une  additioo 
d*opium  sc  montre  utile,  quoi  que  la  cbi- 
mie  puisse  dire  contre  un  tel  roelange.  Le 
bicblorure  de  mercure  opiac^  a  et^  enH 
ploye  avec  succis  dans  rophlbalmie,  etle 
JournalmMieo-chirurgieal  de  von  Ehrhart- 
stein  rapporte  que  Ics  injcctions  d*une  so- 
lution  opiacee  de  sublime  ont  ete  trouvees 
fort  efficaces  daos  rotite  interne  suppur^. 
J*ai  observe  un  cas  d*otite  rhumatisniale 
ou,  apres  avoir  donnd  issue  au  pus,  j*ai 
constat^  rcxistence  de  la  carie ;  malgre  la 
gravit^  de  raffection,  remploi  local  de 
cettc  solution  amena  une  gudrison  coa- 
pl^te,  avec  conservation  de  Touie  de  1*0- 
reille  malade. 

Vous  savez,  enfin,  qu*aatrefois  roxyde 
rouge  de  mercure,  associe  a  ropiumi  fot 
souvent  croployc^  dans  le  traitement  dc  la 
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lyphilis,  et  que  beaucoup  de  praticiens 
D*ajoutiient  ropium  quc  dans  le  but  de 
pre?enir  la  salivation. 

Pt^paraUons  antitnoniales»  —  Le  tar- 
trated*antirooine  et  de  potasse  ( en  France 
inssi  Poxyde  blanc  d*antimoine  )  jouit 
d*ane  grande  r^putation  dans  le  traitement 
de  li  pneumonie,  de  la  pleur^sie,  du  rhu- 
Diatisme  articulaire  aigu  et  de  quelques 
antres  affections.  Comme  en  general  les 
pr^parations  antimoniales  a  haules  doses 
donnent  frequemment  la  diarrh^e,  pheno- 
m^ne  tonjours  dc^agreable  et  en  tous  cas 
dangereuz  pour  les  Tieillards,  je  ne  les 
prescris  qu^unies  a  de  Topium  (en  France 
on  a  rbabitude  de  leur  associer  le  sirop 
dbeode) ;  cc  mdlange  determine  rarement 
la  diarrb^,  et  Taction  thcrapeutique  n*en 
est  queplns  efficace.  Jc  crois  que  Paddition 
de  Topium  previenten  m^metemps  Terup- 
tion  si  dangereuse  de  Pexantheme  que  Ton 
Toit  parfois  se  former  sur  la  muqueuse  du 
eanai  aKmentaire  a  la  suite  de  Tusage  du 
tartre  stlbie.  Cette  supposition  est-elle 
(bnd^?  Je  Pignore,  mais  je  crois  qu*aa 
moyen  d*one  expenence  comparative  on 
arriverait  facilement  a  le  savoir  :  il  s*agi- 
rait  simplement  d*appliq'uer ,  chez  un 
mkat  malade,  soit  en  frictions,  soit  en 
fomentations,  d*un  c6te  une  solution  sti* 
bire  sans  opinm,  et  de  rautre  la  m^me  so- 
tolion  avec  une  addition  d*opium.  Fonta- 
nelle,  qoi  a  deja  fait  des  experiences  dans 
ee  sens,  recommande  de  joindre  des  fo- 
Bentations  avec  une  solulion  de  tartre 
stibie  a  rnsage  interne  de  ce  sel  dans  le 
Iraitement  des  maladies  enumerees  plus 
baat. 

Je  vous  dirai  encore  que  si  Topinm  li- 
mile  raction  specifique  du  tartre  stibie, 
cflai-cf,  de  son  cote,  att^nue  la  propriete 
de  Topium  de  d^terminer  des  congestions 
cerebrales,  de  sorte  que  le  melange  de  ces 
denx  substances  peut  etre  administr^  k 
des  personnes  qui  ordinairement  ne  sup- 
portent  pas  Topium. 

Bkhromaie  de  poUuse.  —  M.  d^Arrestia 
(de  la  Havane)  affirme  que«  dans  le  traite- 
meot  de  la  syphilis,  ce  sel  donne  des  resul- 
tats  plos  siirs  et  plus  prompts  que  les 
preparations  roercurielles,  k  la  condition 
expresse,  tontefois,  qu*il  soit  associ6  a 
ropiora  et  qu*immediatement  apres  cha« 
qae  dose  les  malades  boivent  un  verre 
d*faa  soer^e.  M.  Desmarres,  aussi,  n*em- 
ploie  le  bieliromale  de  potasse  qu*uni  a 
ropiain. 

i^fsentc.  —  II  rdsulte  des  experiences 
^  Jaeger  que  les  lapins  et  les  pigeons 
Mipportent  des  doses  d*arsenic  deux  ou 
Ms  fois  plas  Ibrtes  qu*il  ne  faut  ordinai- 


rement  pour  les  tuer,  pourvu  qo*on  y 
ajoute  la  moitle  ou  une  quantite  ^gale  d*0' 
pium.  Brera  et  Harless  avaient  deja  ob- 
serv6  que  l*arsenic,  uni  a  ropium,  avait 
une  aclion  bien  plus  prononcee  et  plus 
prompte  dans  les  fi^vres  intcrmittentes 
que  lorsqu*il  ^tait  employ^  isolemcnt,  et, 
dans  ces  derniSres  annees,  on  est  arrive  a 
un  resultat  analogue  en  Russie.  Pour  n*en 
citer  qu*un  excmple,  je  vous  dirai  que 
M.  Sawosslitzky  (l)  a  gueri  la  fi^vre  inter- 
mittenle  en  faisant  prendre  en  moyenne 
6  centigrammes  d*arsenie,  associe  a  1*0- 
pium,  pendant  toute  la  dur6e  du  traite- 
ment ;  quelquefois  m^me  2  centigrammes 
suffisaient  pour  amener  la  gu<^rison.  Dans 
le  temps,  j*ai  moi-mSme  employ^  ce  me- 
lange  dans  quelques  cas  de  ndvrose,  tant6t 
avec  succ^,  tantot  sans  r^sultat,  mais 
sans  observer  d*accident  fAcheox. 

(La  fin  au  prochain  N^). 
(BulleL  gineralde  therap.,  15  juillet.) 


Toxicoloa^e. 

Strvcbninb  ADMIMSTR^B  POUR  DE  tk 
8ANT0N1NB  ;  BMPOISONNBMBNT^  —  DaOS  SOn 

audience  du  24  juin  dernier,  le  tribunal 
correctionnel  de  Tongres  s'est  occupd 
d*une  afTaire  qui ,  il  y  a  quelques  mois  ,  a 
produit  une  grande  sensation,  non-seule- 
ment  dans  le  Limbourg ,  mais  encore  dans 
tout  le  pays. 

Le  ii*  fevrier  4859,  M.  le  docteur 
Simons,  d*Alken,  dtait  appel^  chez  les 
^poux  Boes ,  de  la  m6me  commune ,  pour 
soigner  les  enfants  de  ces  derniers.  Ayant 
constate  la  presence  de  vers  chez  ces  en- 
fants,  le  docteur  prescrivit  la  sanfonine 
comme  vcrmifuge,  et  en  m^me  temps, 
comme  medecin  de  campagne  et  pharma- 
cien,  delivra  les  medicaments  prescrits. 

L*ainee  des  enfants  pauvre  petitc 
cr^ature  de  sept  ans  —  prit  la  premi6re 
le  vermifnge  fatal ,  et  mourot  au  bout  de 
quelqucs  heures  dans  d*horribles  convul- 
sions. 

Le  parqoet  de  Tongres ,  aussi  bien  que 
ropinion  publique,  s*emut  de  cet  ev^ne- 
ment ,  proceda  k  une  enquete  et  appela  a 
la  barre  du  tribunal  competent  ceux  qu*il 
sonp^onnait  d*avoir  commis  un  homicide 
par  improdence,  a  savoir  M.  le  docteur 
Simons,  M.  Degheest,  droguiste  a  Bruxel- 
les,  et  H.  Vandenborre,  magasinier  chex 
ledit  Deghecst. 

(I)  Mediziniicfie  Zeil.  RuttlandM,  no  Sl,  1854. 
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Dc  rinslructfon  et  dcs  dcbdls  publics,  il 
est  result^  oe  qui  suit  : 

Des  que  la  justice  se  fut  rendue  sur  les 
lieux,  M.  Simons  lui  presenta  le  flacon 
qu*il  uvait  re^u  quelques  jours  auparavant 
et  d*oii  il  avait  extrait  la  substance  dont  il 
composa  les  poudres  vermifuges. 

La  justice  de  Tongres ,  qui ,  dans  toute 
cette  p^nible  instruction,  a  agi  avec  autant 
de  sagacitc  que  d*habilete,  saisit  cette  fiole 
ainsi  que  les  poudres  non  encore  consom- 
mees  par  les  enfants  Boes. 

Ce  flacon  portait  pour  ctiquette  le  mot 
sanlonine,  ecrit  de  la  main  mtoe  dc  Van- 
denborre,  magasinier  de  Dcgheest,  cliarg^ 
de  rcxpedition  des  medicaments  cnvoyes  k 
Siroons.  Soumis  a  une  analyse  savante  ct 
consciencieuse  faite  par  MM.  F.  Bailly  ct 
V.  Laminne,  pharmaciens-chimiftes  k 
Tongres ,  ce  pctit  flacon ,  de  m£me  que  les 
poudres,  furent  reconnus  commeeontenant 
une  partie  de  santonine  et  ctnq  parties  de 
strychnine^  c*est-a-dirc  i;6*  d*une  sub- 
stance  inoffensive  (I)  et  526«"  d*un  dcs 
plus  violents  poisons  decouverts  par  la 
pharmacologie. 

De  rinstruction  orale  il  resulte  encore 
quo  non  -  seulement  MM.  les  docteurs 
Vanormelingen  et  Wagemans,  qui  avaient 
procede  h  Pautopsie  cadaverique,  rendi- 
rent  un  eclatant  hommage  a  rbonorabilite 
et  aux  capacitos  de  leur  confrere  Simons , 
mais  encore  que  iMM.  Bailly  ct  Laminne 
vinrent,  en  leur  qualite  de  membres  de  la 
commission  medicale  du  Limbourg,  de- 
clarer  que  la  pharmacie  dudocteur  ^imons 
^tait  dans  un  ordrc  parfait  et  les  poisons 
soigncnsement  tenus  sous  clef. 

Ces  quatre  hommes  de  Tart  declarerent 
cn  outre  que  quoique  la  loi  leur  en  fasse 
une  obligation ,  les  medecins  de  campagne 
n*avaient  ni  rhabitude,  ni  les  moyens ,  ni 
le  temps  de  se  livrer  k  des  analyses  chi- 
miques  et  k  la  vdriflcation  des  medicameuts 
qu*ils  recevaient  de  leurs  droguistes. 

D*un  autre  cote,  et  de  la  d^position  de 
M.  Hillenberg,  commbsaire  de  police  a 
Bruxelles  ,  il  conste  que  la  droguerie  dc 
M.  Degheest  etait  dans  un  ^tat  deplorablc; 
que  les  substances  toxiques  les  plus  vio- 
lentes  se  promenaient  a  la  portee  du  pre- 
roier  venu  sur  des  rayons  a  la  hauteur 
d'homme ;  que  le  maniement  et  Texpedi- 
jtion  de  ces  drogucs  ^laient  confies  anx 
mains  inexp^riment^es  de  Vandenborre, 
f^ui  sait  a  peine  lire  et  ecrire,  et  qui  avoue 
etre  compldtement  ignorant  en  fait  de 
scicnces  pharmaceutiques ;  —  enfin,  que 

ri)  II  n^est  pas  exact  d'appeler  la  $antOHine  tine 
su()st«nce  iDofteniive  i  ce  nK^icamenl  est  lui- 


Iorsqu*on  demanda  k  Dcgheest  d*exbiber 
ses  livrcs  de  commerce,  pour  qne  Pon  p6i 
constater  les  quantites  de  santonine  et  de 
strychnine  entr^es  et  sorties  de  son  ma- 
gasin ,  il  declara  ne  plus  les  avoir,  les 
ayant  vendus  comme  vieux  papiers. 

M.  Bocquet,  substitutdu  procureur  di» 
roi,  dans  un  r^quisitoire  energique  fit 
ressortlr  avec  une  grande  impartialit^  et 
unc  remarquable  lucidite  les  faita  que 
nous  venons  d*exposer,  concluant  k  la 
condamnation  des  trois  prevenus,  mais 
admettant  dcs  circonstances  trds-attenoan- 
tes  en  faveur  du  doctcur  Simons. 

MM«"  Forgeur  et  Noycn ,  ebarges  de  la 
dcfense  de  Simons ,  ^tablirent  que  ieur 
ciient  n*dtait  ni  plus  imprudent  ni  moins 
capable  que  tous  les  medecins  de  campa- 
gne ,  mais  que  la  malveillance  seule  avait 
donne  h  cette  malheurcuse  affaire  det 
proportions  d^mesurdes;  ils  s*efforc^renl 
de  prouver  en  outre  que  le  melaoge  mal- 
faisant  n*avait  pu  se  faire  dans  rofiicine 
de  lcur  client;  —  et  enfin  conclurent  — 
tout  en  reconnaissant  que  Simons  etait 
coupablc  d*avoir  contrevenu  k  uoe  dispo- 
sition  I^gale  toochant  sa  profession  —  a  ee 
quc  le  tribunal  descendit  aussi  bas  que 
possible  sur  rechelle  des  pcines. 

MM«*  Desmedt,du  barrcau  de  Bruxel- 
tes ,  et  Defastre  chercherent  k  demontrer 
—  avec  grand  talent ,  mais  vainement  — 
que  le  molange  v^neneux  n*avait  pu  se 
faire  chez  Degheest  a  Bruxelles,  qu*il  avail 

se  faire  chez  Simons  a  Alken ;  ils  sou- 
tinrent  ensuite  qu*en  tout  cas  rien  ne 
prouvait  que  la  fiolc  expediee  par  Vanden- 
borre  ne  coiitenait  pas  de  la  santonine 
pure  et  finirent  par  demander  l*aequilte- 
ment  de  Degheest  et  de  son  maga&inier. 

Mais  le  tribunal  n*a  pas  cru  devoir 
adopter  cc  systeme  de  defense,  et  ii  a  con- 
damnd  Deghecst  k  un  mois  de  prison^ 
300  fr.  d*amende  et  la  moitie  des  frais,  et 
Vandcnborre  o  15  joursde  prison,  100  fr. 
d*amende  et  a  un  quart  dcs  frais.  Quant  au 
medecin  Simons  il  a  ^te  condamn^  au  mi- 
nimum  dc  la  peine,  c*est-a-dire  50  fr. 
d*amende  et  un  quart  des  frais. 

Les  sieur  Dcgbecst  et  Vandenborre  ont 
interjet6  appel  de  lcur  condamnation  et  le 
ministdre  public  a ,  de  sou  cot^  appeli 
contre  eux  a  minimd.  Pour  laisser  Taffaire 
enti^re  dcvant  la  cour  de  Liege,  le  minis- 
ikre  public  s*est  cru  oblig^  d*appeler  ega- 
lcment  contre  M .  Simons. 

(La  Preue  midieaU  belge,  N«  29.) 


Bitaie  vn  poitoB  et  ee  peat  Mrt  adminUtr^  «ax 
enfanu  quli  petitcs  doses.'  Ur  D...i. 


Digitized  by 


REVDE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQDE. 


175 


Non  SOn  LBS  CABACTiRSS  OISTIRCTIFS  DB8 
TACIIS  OB  SANG  PRODUITBS  SUR  UN  INSTBU- 
■BNT  COUtBBT  DB  BOUILLB ;   par  MM.  loS 

dw^urs  0.  LESUEUR  et  Ch.  ROBIN. 

{  h  Remarques  prdliminaires. 

Les  iuteurs  qui  traitent  de  la  distinc- 
lioQ  ni^ioo-iegale  des  taches  de  sang  et 
des  tacbes  de  rouille,  ont  toujours  envi- 
Mge  cette  question  comme  si  les  taches 
exisiiient  separeroent  sur  un  meme  objet 
en  fcr  ou  en  acier,  ou  comme  si  les  taches 
presnmees  de  nature  sanBuioe  etaient 
dites  taches  de  rouille  par  rinculp^.  Dans 
ces  eooditions,  les  caracteres  cliimiques 
de  ces  deux  ordres  de  tacbes  tels  qu*ils 
sont  donues  par  les  traites  elassiques, 
solfisent  parfaitement  pour  arrivcr  a  une 
solution  precise  de  cette  question.  11  est 
toojoors  facile,  du  reste,  avant  d*employer 
les  reactifs,  d*etudier  sous  le  microscope 
les  caraeteres  dcs  deux  especes  de  taches, 
apres  en  avoir  racl^  la  substance ;  car  les 
caracteres  physiques  des  parcelles  micros- 
eopiques  de  la  rouille  et  de  la  matiere  des 
I  taches  de  sang  dosseche  ne  se  ressemblent 
I  pu;  en  outre  sous  le  microscope,  les 
ones  et  les  autres  de  ces  parcelles  se  com- 
portent  lout  differemment  au  contact  de 
Teau,  de  racide  acetique,  etc. 

Uoe  questioQ  inportante  et  qui  doit 
^tre  fr^uemment  posee  aux  experts  en 
BMdecine  legale,  est  celle  qui  concerne 
lcs  caract^res  distinotifs  du  sang  desseche 
et  de  la  rouille,  lorsque  ces  dcux  subs- 
tanees  sont  melang^es  Pune  h  rantre ;  tel 
cst  le  eas  dans  lequel  de  minces  tacbes 
de  siog  ne  formant  pas  caillot  se  trouvent 
fonaees  sur  on  instrument  couvert  de 
rooillc,  dont  elles  vernissent  en  quelque 
sorte  les  rugosiles  ou  dans  les  interslices 
desqQclles  le  sang  s*est  dess^he.  On  com* 
pread  que  dans  ces  oonditions  il  cst  im- 
possible  de  recueillir  les  deux  ordres  de 
SBbstances  sans  les  avoir  melangees  en- 
seaiblc.  Des  lors  les  reactifs  chimiques 
devienoent  impuissants  pour  distinguer  le 
SBDg  de  la  rouille,  puis  que  Ton  agit  sur  les 
deux  maticres  a  la  fois.  Mais  ii  raide  des 
caracteres  anatoroiques  et  chimiques  du 
saog  que  le  microscope  permet  de  cons- 
tater,  Poa  parvient  facilement  a  rccon- 
DBhre  si  c*est  du  sang  qui  forme  les  taches 
soomises  a  rexpertise ;  on  le  peut  alors 
neroe  que  de  la  rouille  «  ete  d^lachee  et 
nielangee  avec  ia  sobstance  sanguine,  par 
le  raclage  qoe  Ton  doit  ex^uter  pour  pro- 
ceder  a  leor  eiamen  diroct. 

Lecassoiiraat^dans  lequel  nous  avons 


eo  a  d^terminer  la  nature  de  tr^petitcs 
tacbes,  tapissant  comroe  un  mince  vcrnis 
deux  points  peu  etendus  d*un  levier  de 
fer  OQ  pinee  de  carrier  couvert  de  rouille, 
nous  servira  d*exemplo  pour  guider  dans 
les  expertises  dc  ce  genre. 
5 II,  —  Description  de$  tachee  prisumees  de 
naiure  sangttine  existant  a  la  surfaee 
d'un  instrument  couvert  de  rouiVe, 
Par  commission  rogatoire  de  M.  1e  juge 
d*instruction  du  tribunal  de  premiere  ins- 
tance  de  Rambouillet,  et  par  ordonnance 
de  M.  Bazire,  jugc  d*instriiction  a  Paris, 
nous  avons  6i6  commis  ic  46  f^vrier  i859, 
a  l*effct  d*examiner  la  mati^re  de  taches 
que  porte  une  pince  de  fer  et  de  declarer 
si  ces  taches  sont  bien  rdellement  des  ta- 
ches  de  sang  humain. 

Apr^s  avoir  prdtd  sermcnt,  le  18  fdvrier 
1899,  entre  les  mains  de  M.  Ic  jugc  d*ins- 
truction  Bazire  et  en  son  cabinet  a  Paris, 
de  remplir  cettc  mission  cn  honneur  et 
conscience ,  nous  avons  proccde  a  Texa- 
men  de  la  mati^re  des  ditcs  taches  ainsi 
qQ*iI  suit. 

Nous  avons  trouve  la  grosse  exlremild, 
leg^remcnt  aplalic  et  recourbee  en  bec  do 
corbin,  de  cetle  pince  couvertede  rouille, 
rugueuse  et  salie  de  bouc,  qui  ne  formait 
pas  de  crodte;  clle  siegeait  plut6t  au  fond 
des  ddpressions  interposecs  aux  saillles  ou 
rugosites  de  la  pince.  Pres  de  Pextrdmitd 
de  cet  instrument,  nous  avons  vu  des  ta- 
cbes  situdes  exactement  aux  places  indi- 
qudes  dans  Ic  rapport  des  experts,  doc- 
teurs  en  medecine  Girault  et  Lhoste, 
commis  k  Rambouillet  par  M,  le  Juge  d*ins- 
truction  Cauchy.  Nous  avons  trouvd  Ics 
earacteres  de  configuration  de  ces  taches 
conformes  a  ccux  dccrits  dans  le  rapport 
desdits  experts.  L*une  de  ccs  tachcs,  pla- 
cie  en  travers  sur  le  bord  de  la  pince,  ct 
dont  la  pdrlphcrie  se  perdait  en  petits 
points  rougeitres,  avait  environ  six  mil- 
lim&lres  de  long  sur  cinq  de  large.  L*autrc 
tache,  placce  sur  une  des  faces  latcrulcs 
de  la  pince,  offraitune  partie  irreguliere' 
de  ro^me  grandeur  que  celle  indiquee  pour 
la  tache  prdcddcnle  ct  se  continuait  en  bas 
sous  formedetrainee  saillante  et  sinucuse. 
En  faisant  jooer  la  lumiirc  h  la  surface  do 
ccs  taches,  elle  dtait  rdflechie  avec  cct 
dclat  particulier  qu*on  sait  dtre  un  des  ca- 
ractires  des  taches  dc  sangobservees  dans 
ces  conditions;  on  constatait  en  mdme 
tcmps  qu*ellc$  etaicnt  colordes  en  rougc 
brun,  cotoration  et  teinte  brillantc  qui 
contrastaient  avec  la  teinte  mate ,  tcrne, 
d*un  gris  brun4tre  sale,  du  restc,  de  la 
snrface  de  In  pince.  Ces  caracteres  de  co- 
loration  rougc4lre  et  Paspcct  brillant,  dc-' 
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▼cnaient  encore  plos  manifestes  lorsqnc 
les  taches  etaient  ezamin^cs  h  la  loupe ;  il 
en  etail  de  mdme  poar  le  contraste  signal^ 
plas  baot  entre  celles-ci  et  les  parties  voi<> 
sines  de  la  pince.  Quelqoes  portions  de  la 
pince  d^pourvues  de  rouille  offraicnt,  ^ 
et  \h,  on  eclat  aualogoe  a  celui  du  fer  poli, 
mais  cet  aspcct  diff^rait  par  rabsence  de 
teinte  rouge,  de  celui  destaches  pr^sumees 
dtre  formecs  de  sang,  d*apr^  les  caracteres 
ext^rieurs  precedcnts.  l/^paisseur  de  la 
mati^re  formant  les  laches  brillanles  d*un 
rouge  brunAtre,  etait  si  peu  considerable 
qn*il  ^tait  impossible  de  rapprecier  a  roeil 
nu,  c*6tait  une  sorte  de  vcrnis  etale  a  la 
surface  des  rugosil^  de  la  rouille  de  la 
pince.  Nous  avons  reconnu,  tanta  la  loupe 
que  par  le  raelage  de  cette  matiere  bril- 
lanterouge&tre,  que  la  portion  sinueuse  de 
celle  des  taches  qui  occupait  une  dcs  faces 
dc  la  pincc,  et  qui  scmblait  former  une 
croutc  assez  epaisse,  n*etail  qu*une  saillie 
du  fer  et  de  la  rouille  rccouverte  par  une 
couche  aussi  minee  qu*ailleurs  de  la  sub- 
stance  rouge4tre  brillante  soumiseanotre 
examen. 

JLes  faibles  dimenslons  des  taches,  la 
minoeur  de  la  matiere  qui  les  formait,  nous 
avaient  bient6t  fait  reconnaitre  rimpossi- 
bilit^  de  recourir  d*unc  nianicre  eflScace  et 
parfailement  denionstrative  aux  sculs  pro- 
cedes  fondcs  sur  Tanalyse  chimique. 

Nousddmcs  alors  rccourir  a  rexamen, 
a  Taide  du  microscope,  de  la  nature  de  ces 
tachcs,  mode  de  verification  dont  les  ap- 
plications  a  la  mrdecinc  legalc  offrenl  des 
garanties  de  securite  et  dc  prccision  sup^- 
rieures  aux  moyens  employib  jusqu*a  ce 
jour,  surtout  lorsqu*il  s*agil  dc  mati^res 
fournies  en  petite  quanlite  aux  experts. 
Le  microscope,  cn  effct,  pcrmet  de  voir 
non  point  les  reactions  dcs  princlpes  albu- 
mineux  et  ferrugineux  do  sang,  mais  set 
elements  constitutifs,mSme  les  plus  carac- 
teristiques,  c*est-a-dire  ceux  qui  font  dire 
d*un  liquide  que  c*est  du  sang  et  non  tout 
jiutrc  liquidc  animal  ou  vegetal,naturel  ou 
fabrique.  Les  elcments  coustitutifs  dont 
il  s*agit  sont  les  globules  du  lang,  ceux 
auxqucls  11  doit  sa  coulcur  et  aulres  pro- 
priel^s  essentielles ;  et  le  microscope  per- 
met  d*en  constatcr  la  presence,  sans  ouire 
h  Texamen  consccutif  des  caract^res  four- 
nis  par  Tanalyse  chimique.  En  outre,  le 
microscopc  scul  pouvait  permettrc  de  dis- 
tinguer  prealablement  si  la  mati^re  des 
taches  ^tait  ou  non  mclangee  a  la  mati^re 
de  la  rouillc  sur  laquellc  elles  reposaient, 
substanccs  qo*il  ctait  impossible  de  re- 
cueillir  sur  la  pincc  sans  m^lange  de  rune 
avec  Pautre. 


^  IIL  —  Examen  &  1'aide  du  mtcroseope  dei 
Utehei  eide  la  rouUle. 

Apr^  avoir  et^  condull,  par  le  mode 
d*examen  precedemment  indique  des  ca- 
ractires  physiques  des  taches,  a  determiner 
la  nature  des  procedes  h  suivre  poor  arri- 
ver  a  ddtcrminer  la  composition  de  matic- 
res  aossi  dellcates  et  en  aossi  petite  quan- 
tit^,  noos  avons  proced^  ainsi  qo*il  suit  2 

Noos  avons  rade,  en  noos  aidant  du 
scalpel  et  de  la  loope,  one  petite  portion 
dc  chaqoc  tache,  noos  Tavons  fait  tombcr 
dans  une  goutte  de  solutlon  de  sulfate  dc 
soude,  rendue  l^g^remenl  alcaline  par 
addition  d*un  peu  de  solution  de  soode  011 
de  potasse  caustique ,  avee  ou  sans  me- 
lange  d*un  peo  de  glyc^rine. 

Les  petites  parcelles  de  mati^re  rougel- 
tre  que  nous  avons  obtenues  ainsi ,  etaut 
ensuite  recouvertes  d*une  lamelle  de  ve rre 
mince  et  soumises  au  microscope  h  un 
grossissement  de  5iO  diamitres  reeb, 
nous  avons  constat^  les  faits  suivants : 

Ces  fragments  etaient  oompos^  princi' 
palement  d*une  substancc  rouge  jauuAtre, 
p&le,  demi-transparente,  surtoot  vcrs 
leors  bords  qui,  en  quelques  points,  etaieiit 
tris-minces.  Cette  substance  offrait  iin 
aspcct  presque  bomog^ne  au  premirr 
abord  avant  qu*ello  e6t  sejourn^  dans  le 
liquide,  mais  au  bout  d*unc  demi-heore 
ellc  s*^tait  notablement  gonfl^e.  Apris  un 
temps  a  peine  egal,  clle  s*est  montree, 
non  plus  aussi  homog^ne,  mais  formee  de 
globules,  a  contours  un  pcu  irreguliers  par 
suitc  de  leur  pression  r^iproque,  ayaot 
euviron  le  diametre  de  globules  du  sang 
homain  examin6s  comparativement.  Par 
les  moovcments  dc^  lames  de  verre,  il  esl 
devenu  possible  dc  d^tacher  les  uns  des 
autres  quelques-uns  de  ces  globules  el 
d*en  constater  la  forme  aplatie,  avee  uoe 
depression  sur  chaque  face ;  leor  figure 
^tait  circulaire  comme  celle  des  globules 
normaux,  mais  un  peo  dentel^.  II  noos  a 
d^s  lors  et^  possible  de  reconnaltre  sur 
ces  corps  les  caract^res  principaux  des 
globules  rouges  do  sang. 

£n  faisant  rexamen  soos  le  microscope 
des  parcelles  dont  il  vient  d*^tre  qoestteii, 
on  est  frappo  de  la  difference  existant  ea- 
tre  la  substance  d*un  rouge  jauniitre, 
transparente,  se  gonflant  etse  ramollissanl 
dans  le  liquide,  comme  il  vient  d*dtre  dit, 
et  des  grains  irr^uliers  englobes  danssoii 
^paisseur.  Ces  grains  etaienl  epars  ^  et 
la  dans  cette  substance,  tantot  ecartcs, 
tant6l  contigus ;  ils  ^taienl  poly^riques, 
anguleux,  parfois  aplalis  et  comme  bris^ 
par  dclatement.  Ils  n*avaient  do  reste  rteo 
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dt  la  r^laril^  propre  «ux  corps  crisUU 
liiet.  Quelques-uns,  en  peUt  nonibre, 
etaienl  inoolores  ou  grisitres.  La  plupart 
^icnt  d*une  eouleur  rouge  bmn,  fonce 
a  la  p^rtpberte,  plus  brillaut  yers  la  partie 
ceatrale.  Sovsee  rapport,  une  difiFerence 
frappante  les  faisalt  dislinguer  au  premier 
«aap  d*<Bil  de  la  matiere  ci-dessus  dans 
laqveile  ils  etaient  plong^.  L*examen  com- 
paratif  de  poussiere  de  la  rouille  prise 
sor  des  parties  de  la  pince  n*offrant  pas 
de  lacbes,  oous  y  a  fait  reconnaltre  iden- 
tiqiieMent  les  m^es  caracteres  de  forme, 
de  eeuleur,  ete.,  ainsi  que  des  r^ctions 
ehiaiiqnes  semblables  k  celles  indiqu^ 
plis  loin. 

Apr^  avotr  reconnu  dans  la  substance 
«btenue  par  le  raclage  des  taches  des  glo- 
bilesdu  sang  ot  des  fragments  de  rouille, 
aats  raTons  traitee  par  racide  acetique 
elendu  qui  a  rapidement  dissous  les  glo- 
bales  sanguias,  aoit  isoles,  soit  encore  ad- 
berenU  les  iras  aux  autres.  Les  fragmenU 
dars,  irr^uliers,  de  couleur  fonc^e,  sem- 
blables  a  ceox  de  la  rouille,sont  restes  in- 
taets,  saos  se  dissoudre. 

One  autff^  pr^paration  de  la  mati^re  des 
taebes  a  ^te  traitee  par  Teau.  U  subsUnce 
ii'an  roBge  jauoltre  s^est  dissoute  ^  la  ma- 
ai^  des  globules  du  sang  dess^be ;  une 
aor^  rovgeAlre  de  mati^e  colorante 
s'est  produite  autour  d*elle,  puis  peu  a  peu 
Is  subsUnee  a  disparu  elle-m^rae  teut  ii 
fiitsttts  ractlon  dissolvante  de  Teau.  Les 
tragMcoU  irreguliers,  fonces,  durs,  sem- 
bfa^aeeuxdela  rouiile,  sontrest^s  in- 
tads. 

Oasait  par  experience  que  dans  les 
tackes  de  sang  ordinaires,  c*est-fi-dire  for- 
aaat  tacbe  et  non  un  simple  vernis  comme 
«cBe-ci,  il  reste  aprds  Taction  dc  Teau ,  a 
h  pUce  des  parcelles  de  sang  desseche, 
■ee  Irame  de  fibrine  renfermant  des  glo- 
biJcs  Mancs  ou  iiicolores  du  sang.  La  pe- 
tHe  qianlite  de  la  roati^re  qui  formait  les 
taebes  soua  forroe  de  vernis  rougefttre, 
(oaee  brillant,  que  nous  examinions,  est  la 
seale  caose  a  laquelle  nous  puissions  at- 
tribaer  Tabsence  de  fibrine  et  de  globules 
bbnesdu  sang  apres  raction  de  Teau.  Mais 
ccielemenU  du  sang  eUnt  accessoires  k 
«ol^  des  globoles  rouges  dont  nons  avons 
CMHUte  la  presence  et  lescaracleres  essen- 
tiels  d*une  mani^re  inoontestable,  nous 
Mttes  autoris^  a  oonclure  que  les  taches 
«««isesanotre  exaroen  ^Uient  des  Ucbes 
de  saog,  pouvant  6tre  dcs  Uches  dc  sang 
^ttaio, 

S  IV.  ~  Ewamen  de»  caraelkre»  chimiquet 
de  cet  taches. 
^ffh  avoir  cmploy^  pour  cet  examen  k 


raide  da  microscope  une  tr^-petite  portion 
de  la  poussi^re  provenant  du  raclage  des 
taches,  on  a  essay^  de  consUter  les  carac- 
teres  chimiqucs  dn  sang»  Pour  cela,  on  a 
rais  dans  un  tr^petit  tube  h  essai  un 
demi-centimetre  cube  d*eau  environ  sur  le 
reste  de  la  poudre  qui  a  surnag^ ;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  une  partie  de  la 
poudre  s*^Uit  pr^cipit^  au  fond  du  tube ; 
ies  parcelles  qui  ^Uient  restees  k  la  sur- 
face,  s*eUient  un  peu  gonfl^es  sans  se 
dissoudre,eUientdevenues  translucides  et 
4in  peu  rosees,  mais  le  liquide  ^Uit  rest^ 
incolore ;  alors  on  a  leg^rement  alcalise  ce 
liquidc,  on  a  fait  chauffer  et  les  parcellcs  se 
sont  dissotttes.  On  a  decant^  pour  separer 
le  liquide  du  petit  precipite  qui  etait  au 
fond  du  tube.  £a  dissolution  transparente 
avait  une  teinte  Ughrement  verddtre  saiis 
avoir  une  apparence  dicrofqw.  L*acide 
azotique  qu*on  a  ajout^  a  fait  ii  peinc  dis- 
paraitre  sa  transparence.  L*absence  de  ces 
caracteres  quise  retrouvent  ordinairement 
pour  les  Uches  de  sang,doit  ^tre  attribu6e 
a  la  quantit^  extr^ement  petite  de  ce 
corps  qui  forroait  celles  qui  ont  ^te  sou* 
mises  a  notre  examen.  Lo  precipite  qni 
8*eUit  forme  au  fond  du  tube,  a  etedis- 
sous  a  Paide  de  la  chaleur  dans  de  racide 
chlorhydrique  ot  la  dissolution  a  donnc  los 
caracteres  de  la  rouille  dissoute  dans  cet 
acide. 

V.  —  Cbfic^tistons^ 
De  tout  cc  qui  prdcide,  ii  r^sulte : 
1«  Que  les  Uches  qui  existaient  sur  la 
pince  et  que  nous  avons  decriles ,  cuicnt 
des  Uches  de  sang ; 

2"  Que  ces  Uches,  qui  cUient  trop 
mincespour  ^tre  rcconnues  a  Paide  dc  ca- 
racteres  chimiqucs  quc  Ton  consUlc  tres- 
bien  dans  des  tachcs  de  sang  plus  epaisscs, 
Tont  6i6  a  Taide  des  caracleres  microsco- 
piques  de  la  manikre  la  plus  eoidente; 

3<»  Que  le  sang  qui  formait  ccs  (aclics 
etait  du  sang  d*un  mammifhre  et  pourrait 
par  consequent  ^tre  du  sang  humain. 
{Annates  d^hygihne  publique  et  de  mddecine 
Ugale,  juillct  1859.) 


CoNSID^aATIONS  SVR  LA  GLASSB  niS  ROIIIL- 
LBURS  ET  LBSDIFr^RBNTS  tfL^llBKTS  DONT  ELLB 
8E  COMPOSB.  —  COMPARAISON  AVfiC  D*Al)TRRS 

CLASSBS ;  par lo  doctcur  H.  SCHOENFELD. 
k  Charleroi.  —  Lcs  houilleurs  formfi)t 
avec  les  autres  classes  laborieuses  de  iiotru 
pays  une  population  tranchce  qui  a  ses 
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inoeors  a  etle,  ses  cootmnes,  ses  babitudes; 
qui  se  distiugue  par  son  travail  accotnpli 
au  roilieu  de  dangers,  par  son  courage, 
par  son  aclivitc  el  par  ses  predispositions. 
Celui  qui  voudra  connaltre  i*elat  moral  de 
ces  ouvriers  trouvera  de  nonibreux  et  cu- 
rieux  deUils  dans  les  trois  volumes  dc 
VEnquite  sur  la  condition  des  elasses  oti- 
tmires  et  cet  ^tat  n*a  pas  sensiblement 
change  depuis  4842.  II  nV  a  pas  liea 
d^allonger  notre  memoire  en  faisant  rex*- 
pose  des  conditions  moraies  des  familles 
charbonni^res,  bien  qu'il  y  ait  une  re- 
lation  intime  entre  ces  conditions  et  la 
sant^  do  rhomme. 

Nous  ne  nous  occnperons  ici  que  des 
divers  elements  dont  se  compose  cette  po- 
pulation.  Quant  aux  autres  circonstances 
ayant  trait  a  notre  sujet  et  offrant  quelque 
interet,  elles  trouveront  successivement 
place  dans  notre  travail. 

Aulrefois,  les  bouilleurs  formaient  une 
caste  h  part;  le  m^ticr  reslait  dans  la  fa- 
mille :  les  gar^ons,  el  dans  certaines  looa- 
liles  les  filles,  tralnaient  le  combustible 
dans  lesgaleries;  les  filles  lcs  plus  ro- 
bnstes  ctaicnt  tiresses  ou  chargeuses  a  la 
laille  (I).  Hors  la  famille  cliarbonni^re 
personne  n'etait  tente  d'aller  d  la  fosse 
(expression  locale),  ii  cause  de  la  rcputa- 
tion  atlribuee  aux  travaux  des  mines  dV- 
tre  insalubres  et  dangercux.  Cet  etat  de 
clioses  a  dur^  jusqu^en  1840.  C*est  vers 
cettecpoquequ'acommence  le  mouvement 
d*une  partie  de  la  population  flamande 
vers  rindustrie  mineralurgique  et  metaU 
lurgique  des  provinces  wallonnes.  Beau- 
coup  d*ouvriers  aUeniands,  charbonniers  ou 
non,  vinrent  dans  nos  bassins,  attires  par 
la  facilite  de  trouver  du  travail,  par  un 
salaire  ^leve,  peut-6trc  aussi  par  Tam^- 
lioration  des  travaux,  et  parce  que  le  me- 
tier  n*etait  pas  di£BciIe  a  apprendre.  II  y 
a  un  grand  nombre  de  villages,  dans  le 
Hainaut  surtout,  ou  se  trouvent  de  nom- 
brcuses  colonies  flamandes,  et  dcs  recher- 
ches  statistiqucs  donneraient  des  rdsultats 
fort  int^ressants  sur  cette  immigration  des 
Flamands  dans  les  provinces  uallonnes. 
Nous  connaissons  des  hameaux  eiitiers  ou 
le&  adultes  ne  parlent  que  le  flamand,mais 
les  enfants  ayant  d^ja  presqoe  oubli^  la 
langue  ihaternelle  et  n*ayant  pas  bicn  ap- 
pris  le  gaulois  corrompu  de  leur  localite, 
parlent  un  langage  inintelligible.  En  gen^- 
ral,  lcs  ouvriers  flamands  sans  famille 
s*imposent  beaneoop  de  privations  et  en- 

(1)  Cni  prineipAlenenli  CliQfleroi  el  au  cou- 
chant  ile  IIod«  que  les  fiilee  tmviiiUeDl  dans  riii- 
t4irieur  dcs  miiies. 


voient,  toutes  les  quinkaines,  de  faibles 
aommes  d*argent  k  leurs  parents  dans  les 
Flandres. 

Depois  rimmigration  flamande,  beau- 
coup  de  fils  de  joumalien,  d*anisans, 
de  peiits  cultivateurs,  voire  ro^me  des  fils 
de  meuniers  et  de  boulangers,  vont  tra- 
vailler  aux  raines  de  charbon  et  devien- 
nent  ouvricrs-mineurs,  sacbant  parfaite- 
ment  que  la  profession  n*est  plus  Insalnbre  | 
et  qu*elle  procure  toujours  de  Touvrage,  i 
car  il  faudra  du  charbon  en  tont  tenips.  i 
Ces  ouvriers  logent  a  proximite  de  Tex-  | 
ploitation  et  retournent  une  fois  pai*  sc- 
maine  dans  leurs  familles  fixees  souvent  ii 
plusieurs  lieues  du  charbonnage,  dani 
une  localit^  agricole.  Tous  ces  bouilieurs 
nouvcaux  ont  emp^h^,  depuis  un  grand 
nombre  d*annees,  la  mise  en  gr^ve  des 
bouilleurs  wallons. 

Nous  devons  eneore  faire  mention  ici 
d*un  autre  <^l^ent  dans  la  population 
eharbonni^re  ct  qui  n*a  pas  encore  6ie  5i- 
gnale.  Des  epoux  houilleurs  ou  noo,  pri- 
v6s  d*enfants,  prennent  des  orfthelins  ou 
des  enfants  trouvh,  des  gar^ons  s*entend, 
pour  les  faire  travailler  dans  les  mines  dc 
houille.  Des  fiimilles  ayant  des  enfants 
occupent  encorc  d*aulres  petits  gar^ns  de 
Tdge  do  douze  k  treize  ans,  car  la  speco- 
lation  parait  bonne.  Malheureuscmenl, 
cette  sp^culation  se  fait  souvcnt  au  diHri-  . 
ment  des  bons  senliments,  car  la  plupart 
de  ces  enfants,  victimos  du  malheur  et  dc 
la  liOnte,  sont  exploites  par  la  cupidit^  et 
regoisme.  Nous  craignoos  beaucoup  qoe 
rouvricr  qoi  prend  ces  petits  malheureux 
ne  voie  cn  eux  que  des  aides  qu*il  fail  tra- 
vailler  le  plus  possible.  II  y  a  certaine- 
ment  de  ces  sp^culateurs  qoi  ne  manqoent 
pas  de  faire  violence  h  la  faiblesse  sans 
avoir  bien  soin  de  ces  enfants  abandonnes. 
Jusqo*a  quel  Age  le  mallre  retient-il  Ic 
salaire?  Nous  n*en  savons  rien.  II  noos 
suffit  de  signalcr,  en  passant,  cette  exploi- 
tation  de  rhomme  au  contr61e  de  qui  de 
droit. 

Dans  l*int^r^t  de  notre  sujet,  il  est  bon 
d*insister  sur  la  remarque  qoe  toos  ce» 
nombreox  houilteurs  nouveaux  n*ont  jamais 
travaill^  soos  Tancien  regime  de  venlila- 
tion  etd*exploitation ;  qo^ilsbravent  tootes 
los  infloences  do  travail  sooterrain  sans 
en  ^tre  nollement  aifect^  ;  qo*ils  ne  sont, 
poor  ainsi  dire,  jamais  malades  et  qa*on 
ne  lcor  connatt  pas  de  maladies  profes- 
sionnelles. 

Mais  il  est  onc  veritabte  race  de  homl' 
leurs,  Elle  peut  dtrc  divisde  en  autaot  de 
calcgories  qu*il  y  a  dc  fonctions  bicn  dis-  , 
tioctcs  daus  le  travail  des  mines,  ou  qoe 
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les  ouTriers  onl  traTiill^  dao9  des  houiU 
leres  malsaiDes. 

Dtnsaneautre  partie  denotre  m^moire, 
nous  resumerons  les  diverses  operations 
qai  eoDstitnent  l*expl6itatioa  du  ebarbon  ; 
ccs  op^rations  ne  sont  guhre  suseeptibles 
deproduire  des  roaladies  parco  que  les 
plas  diffidles  sont  executees  par  des  adul- 
tes.  Ce  sont  les  bommes  fails  qui  trayail- 
leol  a  la  veine ;  ces  ouvriers  et  les  char- 
(eors  a  ia  taille  sont  dans  une  position 
■oios  fii7orable ;  les  autres  ont  Tavantage 
4e  poavoir  varier  leurs  mouvements ;  au- 
raae  des  categories  n*est  eiposee  a  l*in- 
laeace  llclieuse  d*un  corps  gazeux,  et 
totttes  les  op^ralions  sont  r^parties  d*apres 
1«  l»rees  des  individus ;  les  tralneurs,  qui 
lonaent  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la 
Hus  jeune  parmi  les  charbonniers,  se 
trouvent  dans  de  bien  meilleures  condi- 
;  tioos.  Anciennement  le  trainage,  exigeant 
loule  la  foree  de  renfant,  agissait  forle- 
nient  sur  sa  cbarpente  osseuse  et  la  modi- 
fiail  souvent  d*une  maniere  fAcbeuse ;  le 
niode  actuel  ne  reclame  qu^une  parlie  des 
forees  dn  jeune  ouvrier  et  les  jeunes  tral* 
ueurs  ne  sont  plus  exposes  a  avoir  lcs , 
jiaibes  deformees. 

11  y  a  une  aulrc  classe  de  bouilleurs 
Ires-Dombreuse  qui  so  trouve  dans  des 
oondilioQS  de  travail  bien  meilleur£s  que 
cdles  de  heaucoup  de  joumaliers,  de  ma« 
ele.  Ce  sont  les  ouvriers  des  nombrewo 
peHU  Iravaux  (remises  a  forfait).  Cette 
dasse  de  cbarbonniers  n*est,  pour  ainsi 
dire,  jamais  malade. 

II  faut  anssi  laisser  eompletement  de 
ctle,  quand  il  s*agit  d*influences  nuisibles 
4e  U^vail  des  mines  de  charbon,  beaucoup 
^  bouilleurs  qui  ne  sont  houiUeurs  que 
fendant  une  parUe  de  Tannee.  Selon  les 
circoQstances ,  ces  ouvriers  sont  aussi 
cloaliers,  plafonneurs  et  surtout  brique* 
tiers.  Ces  hommes  ne  sont  kouilleurs  qoe 
pmdmU  l'hioer^  ils  sont  dans  une  plus 
graode  aisance  et  plus  robustes  que  les 
antres  ouvriers,  bien  que  le  metier  de 
hiredes  briques  soit  tr^penible;  mais 
c^est  00  iravail  en  plein  air.  On  ne  re- 
«arque  nullement  que  cctte  cat^gorie  se 
resaeote  de  rinfluence  des  travaux  souter- 
rains. 

Kous  ne  devons  pas  omettre  de  parler 
d*aoe  autre  classe  tres-iroportante  de 
bottilleurs;  ce  sont  des  ouvriers  qui  otU 
«m  dane  l'armSe.  lci  rbygi^ne  du  soldat 

{\)  Ut  cxploitants  des  charbonnages  se  sont 
^•«•Jotir»  fiiU  remarqaer  au  premier  rang  des  in- 
daftirieU  qui  eomprenneDl  les  devoirs  do  patro- 
aafie.  Dtoa  b  proTioce  du  Hainaut  surtout,  les 
cM»  d  uidostrie  t*appliquent  avec  le  i^le  le  plns 


a  efface  ce  que  les  f&cheuses  influcncejT 
bereditaires  el  de  la  profession  avaient 
produit.  Uno  meillcure  nourriture  et 
rexereice  en  plein-  air  ne  tardent  pas  k 
fortifier  cesjeunes  gens;  ils  prescntent 
bient6t  un  meilleur  aspect,  le  syst^me 
musculalre  predomine  insensiblement  et  k 
leur  sortie  de  la  milice,  la  transformation 
estnotable.  Le  houilleur  quiaservi  comme 
milicien  est  plus  robuste  et  n*est  jamais 
malade. 

Nous  devons  encore  une  mention  aux 
houHleure  des  mines  de  charbon  dparftiUS» 
dans  les  contrees  agricoles  des  provinces 
de  Liege  et  de  Namur.  lls  sont  plus  ro- 
bustes  et  travaillent  generalemcnt  jusqu*a 
r4ge  de  soixante  ans  et  au  del^. 

N*oublions  pas,  non  plus,  un  nombre 
eonsiderable  d*ouvriers  charbonniers  qui, 
dou^  d*intelligence  ou  instruits  par  une 
triste  exp^rience,  observent,  avee  soin, 
les  precautions  hygi^niques  n^cessaires. 
Ceux-ia  m^nent  une  vie  r^uiiere  et  s*en 
trouvent  parfaitement  bien. 

En  generaly  tontes  les  condilions  de 
Pouvrier  mineurse  sont  am^lior^es.  De-^ 
puis  dix-huit  ou  vingt  ans,  il  y  a  parmf 
eux  une  plus  grande  atsanee.  L*eldvatlon 
du  salaire  ieur  permet  de  pourvoir  plus 
facilement  a  leur.H  besoins.  Le  charbonnier 
est  sans  contredit  mieux  vdtu  qu*il  ne 
retait  sous  rancien  r^gime ;  la  blouse  et  le 
pantalon  leger  ont  fait  plaee  au  paletot  et 
au  bon  pantalon  de  drap.  Le  luxe  a  p^d- 
tre  aussi  dans  les  familles  des  bouilleurs ; 
on  rencontre  parfois  des  ouvri^res  eik 
robe  de  soie  le  dimanche.  II  y  a  des  char- 
bonniers  qui  sont  dans  une  grande  aisance 
et  dont  les  fils  etudient  pour  6tre  ecel^- 
siastique  et  m^me  pour  dtre  medecin. 
Beaucoup  de  houilleurs  ne  s*appellent 
plus  Pierre  ou  Jean ,  mais  Alfred  ou 
Arthur  et  sont  membres  d*un6  societ^  de 
cbant  ou  de  musique. 

Les  Caieees  de  PrSvoyanee,  poorvu 
qu*elles  ne  thesaurisent  pas,  font  ^ale- 
ment  du  bien  au  honillenr(l).  Par  Tex- 
lension  donnee  aux  principes  de  cette 
institution,  rouvrier  conserve,  par  une 
charge  pcu  on^rcuse,  une  ressource  p6cu- 
niaire  et  n*est  plus,  comme  autrefois, 
plong6  dans  la  misdre  en  cas  de  blessure 
ou  de  vicillesse. 

11  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  que  la 
population  charbonni^re  se  compose  d*eU- 
ments  divers  sous  le  rapport  du  temp^ra- 

honorable  k  mulUplier  la  source  de  riustruction 
pour  la  dasae  ouvridre,  k  lul  inspirer  le  godt  de 
repargue,  k  favoriser  son  bieiHwe  moral  et  ma- 
t^iel  80U8  toutes  les  formes. 
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iDCBt  et  de  h  e<HistStution,  sous  le  rapport 
de  la  specialite  du  travail  et  celui  de  Tai- 
sance. 

D*aprds  neirt  observation  qui  ue  sera 
dcmcntie  par  aucun  colligue  des  cbarbon- 
nages,  nous  indiquerons  dansletableauCl) 
suivant  les  degr^  des  dispositions  mor- 
bides  ches  les  diyerses  classes  des  bouil- 
leurs. 

1 .  HouiUeur  aneim.  Constitution  min^ 
par  Tancien  regime  d*exploitation  et  de 
ventilation;  se  ressent  encore  des  mau- 
vabes  conditions  d*autrefois;  beaucoup 
sout  voi&tes  ct  rhumatises,  les  asthmati- 
ques  sont  en  petit  nombre.  H4mato$e  ap^ 
jMuvrie, 

2.  HottiUeur,  fiU  d'ancien  houiUeur;  se 
distingue  parfailement  par  une  charpente 
raroajtsee,  par  les  caracteres  de  la  diath^se 
scrofuleuse  prononcee;  temperament  lym- 
phatique;  poss^ant  les  gerroes  des  mala- 
dies  astiieniques  avant  de  descendre  dans 
les  bures;  eiasse  nombreuse.  Himatote 
imparfaite, 

3.  HouUleur  flamat^.  Constitution 
molle ;  se  ressent  des  privations  anciennes 
eiactnelles.  L^invasion  flamande  dans  le 
pays  wallon  n*a  pas  ameliore  la  constitu- 
tion  physique  des  bouilleurs.  HimaUm 
midiocre, 

4.  HouiUeurjeuned'origine/lamande,eUi,^ 
constitution  plus  raffermie,  acclimalee. 
UimatoeepluB  $aiitfai$anle. 

5.  /JouiUeur  fortuit  de  toui  lee  pays  limi' 
trophes;  se  ressent  de  la  mis^re;  r6siste  a 
toules  les  variations  atmospheriques.  H6» 
matose  astez  satisfaisante^  du  reste. 

6.  UouiUeur,  fils  de  parents  du  pays,  de 
totttes  les  eonditioDs.  Supporte  des  fati- 
gues;  rarement  malade;  constitution 
aguerrieet  aoclimatee.  Hematosebonne. 

7.  HouiUeur  de  petits  travaux  et  dos 
localites  agricoles.  Constitution  excel- 
lente ;  n^est  jamais  malade  par  le  travail. 

8.  HouiUeur  pendant  Thiver  seulement. 
Constitution  privilegiee.  Himatose  item. 

9.  HouiUeur  endurci  par  rhabitude. 
Constitution  tr^s-privilegye.  Classe  fort 
nombreuse, 

({)  Pour  v^rifier  rexactilade  des  ddlails  de  ce 
tablcau«  le  lecteur  n*a  qu*&  visiler  une  coninuuie 
cbarboiiniftre  de  quelque  importance  uu  jour  de 
Sainle-Barbe,  patronne  des  mineurs,  lorsquetoute 
la  population  des  hdlrilkres  ne  travaille  pos  el 
se  trouve  aMembl^e  sur  la  place,  autour  et  daas 
IVglise.  Les  dcux  villages  de  Jumet  etde  Gilly  se 
touclient,  pour  ainsi  dlre;  Pun  a  12,498  habitants, 
Tauire  11,680;  ils  sonl  situ^  au  centre  des  plus 
iniportantes  exploilations  cbarbonni&res  du  bas- 
siii  de  Cbarleroi  et  renferment  le  plus  grand 
nombre  de  bouilleurs.  Lu,  le  mddecin  exerc^des 
churbonniers  indiquera  sans  btoiler  k  robserva- 
tcur  presque  toutes  les  nuanoes  d^ouvriers;  il 


Ainsi ,  rassainissement  des  tfaraox 
des  mines  a  produit  des  ant^ioratioos 
physiques  chez  les  ouvriers  employes 
h  Textraction  du  eharbon.  La  tailfe  des 
bouilleurs  a  augmente.  Ayant  assiste  eette 
ann^,  comme  m^ecin,  a  iine  seauce 
du  conseil  de  milice,  si6gerat  a  Charleroiy 
nous  avons  fait  la  remarque  que  deux  ril- 
lages  entre  autres  qui,  il  y  a  vingt  ans, 
pouvaicnt  h  peine  fournir  la  moitie  de  mi- 
liciens  valides,  pour  le  contingent  miK- 
taire  prescrit  par  la  loi,  n*ont  presente 
cette  fois  que  peu  de  reelamatioos  poor 
d^fauts  physiques  (2). 

II  y  a  de  ces  communes  qnr  par  des 
causes  probablement  toutes  leeales  pre- 
senlent  des  am^ltorations  pareilles,  t&ndis 
que  d*autres  restent  stationnafres  (3);  tl  y 
en  a  ou  la  disposition  scrofulease  dans 
les  anciennes  familles  charbonnieres  a  M 
amoindrie  par  suite  d*on  ou  deux  croise- 
ments :  du  reste,  tous  les  enfiints  n^offrent 
pas  ee  nez  large,  ce  cou  gros,  cette  l^vre 
superieure  gonflee  qui  sont  des  sfgnes  de 
la  disposition  scrofuleuse  cong^nlale. 

Mais  il  ne  faut  pas  ^tudtcr  les  condi- 
,  tions  physiques  de  la  classe  dcs  honiHeiu^ 
sans  jeter  un  coup  d*oeil  raptde  sor  la 
population  au  milieu  de  laquelle  elle  vit; 
eela  contribuera  a  ^clatrer  la  question. 

La  decadence  physiqoe  ne  se  troove 
pas  que  chcz  le  bouilleur ;  elle  no  s*expli- 
que  pas  uniquement  par  Pinsafnbrit^  des 
sieges  d^extraction  au  temps  pass^.  Qoaod 
on  considere  la  population  ouvri^re  en 
masse,  on  trouve  le  temp^ment  lym- 
phatique  et  les  scrofules  parloijt.  Des 
conditions  malheureuses  de  l*babttation  et 
du  regime  produisent  partoot  les  mdmes 
resultats  et  nous  ne  pensons  pas  que  retat 
sanitaire  des  houilleurs  laisse  plus  k  de- 
sirer  que  celui  de  beaucoup  d^aotres 
classes  de  la  population  ouvri^.  Les 
cliarbonniers,  depuis  un  graiid  nombre 
d*annees,  sont  bicn  moins  sojets  ii  des 
maladies  que  les  ouvriers  employes  dans 
les  autres  branches  de  rindustrie  du  pays. 
La  decadence  de  la  population  manufiictu- 
riere  est  visible  dans  beaucoup  de  ville^ 

distiDguera  surtoot  les  travailleurs  flamands  qfli» 
du  reste.  font  bande  h  part:  il  moBtrera  lcs  priB- 
cipales  classes  des  houilleurs,  car  des  trails  partt- 
culiers  les  caracterisent  toutes. 

(2)  Voyei  aussi  Bn^uete^  ele.,  tome  lll|  p-  W*- 
Rapport  de  la  CMMnission  m^icale  de  la  pr0' 
vince  de  Li^ge. 

(3)  fCommuue  charbonniire  de  TraxcgBit$< 
\  vingt-ciuq  miliciens;  quinze  d^odI  p** 
]    la  taille. 

1857.  (Gommune  oliarbonnitoe  de  Cooreelltf t 
1  soixante-cinq  miliciens  ;  setze  n*ootJ^ 
f  la  taillc ;  sept  excmptions  pour  <liff^ 
'    rentes  difformitds  corporelles. 
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el  de  Tillages  oii  ella  se  trouve  entass^e, 
sartout  quaDd  la  stagnation  des  affaires 
tieni  la  plongcr  dans  la  misdre. 

Le  temperament  iymphatique  a  enyahi 
toates  les  classes  de  la  socicte.  £n  gone- 
nl,  les  babitants  des  villes  ne  sont  pas 
plos  robustes  que  nos  charbonniers.  La 
coiistitotion  des  classes  aisees  laisse  aussi 
beaucoup  a  d^irer :  c*est  Fargent  et  les 
convenances  qui  font  faire  les  mariages. 
Les  ricbes  n*ont  nullement  le  privilege 
d*une  meilleure  condition  physique  ;  dans 
les  elasses  elevees ,  le  developpement  des 
faeultes  intellectoelles  se  fait  tr^s-souveut 
au  detriment  des  forees  physiques.  Beau- 
eoup  de  caducites  precoces  se  rencontrent 
p«rtout;  elles  vivcntdans  raisanceetne  tra- 
vaillent  pas  dans  le  sein  de  la  terre  comme 
Dos  cfaarbonniers.  Certainement  le  mede- 
cin  sait,  avee  tristesse,  a  quoi  s*en  tenir 
sur  ce  point :  les  veritables  btmnes  famiUes 
deviennent  rares  partout,  pbysiologique- 
nent  parlant,  e*est4-dire  les  familles  ou 
il  ne  deeouvre  ni  scrofules,  ni  difformit^, 
ni  vioe  dartreux  ou  ven^rien.  Personne 
n*ignore  raffaiblissement  physique  de  i*es* 
peee  bumaine  dans  presque  toutes  les 
parties  de  TEurope.  La  megalanthropog^- 
nesic ,  cette  faculte  si  pr^eieuse,  ne  s*a- 
vance  nulle  part  dans  notre  pays,  ni  a  la 
ville  ni  a  la  campagne.  Souvent ,  et  c*est 
eneore  heoreux,  toute  renergie  g^nera- 
trice  des  parents  s*est  eoncentrei»  sur  le 
premier-ii<6  et  les  autres  enfants  pr^en- 
tent  une  diminution  graduelle  de  force. 

Les  charbooniers  font  comme  les  no- 
bles ;  ils  se  marieot  entre  euz.  Les  char- 
booniers  ont  soin  d*am^liorer  la  raee  de 
leurs  canaris,  les  nobles  s*oceupent  du 
perfectionnement  des  races  bovine,  ovine 
ct  porcine;  tous  les  deux  paraissent  se 
soocier  fort  peu  de  ramelioration  physi- 
que  de  leurs  cnfants. 


11  exfste  pr^«pea  de  professions  qui 
soient  exemples  d*inconvenients  ;  il  y 
en  a  tr^s-peu  ou  point  qui  modiflent 
avantagcusement  la  constitution  de  rou- 
vrier  et  lorsqu*une  profession  cst  rest^e 
fort  longtemps  dans  la  mcme  famille,  elle 
transmet  presque  toujours  eertaines  mo- 
difications  physiques .  quelquefois  flcheu- 
ses,  le  plus  souvent  des  modifications  non 
defectueuses  de  rorganisalion.  C*est  ce  qui 
a  eu  Iteu  a  un  degr^  tr^-proDonc6  chez 
les  mineurs  de  charbon.  Mais,  il  faiit  se 
garder  de  juger  de  la  sant^  d*un  houHleur 
d*apr^  sa  maigreur  ou  la  pAleur  de  son 
teint ;  car  il  y  a  un  nombre  consid^able 
de  ces  ouvriers  qui  ont  toutes  les  appa- 
rences  exterienres  de  faiblesse  et  qui  ne 
sont  jamais  malades.  L*observation  jour- 
nali^re,  en  ee  qui  concerne  nos  contreea 
Industrielles ,  nous  demontre  qne  dans 
toutes  les  professions  fatigantes,  ce  sont 
les  constitutions  en  apparence  peu  robustes 
qui  resistent  generalement  le  mieux  aux 
diverses  influences  morbides  du  m^tier; 
robservation  prouveaussiquedes  bommes 
forts  sont  soovent  moins  capables  de  re- 
sister  aux  causes  morbifiques  que  des 
hommes  ehez  lesquels  on  remarque  une 
certaine  apparence  do  d^bilite  du  syst^me 
musculaire.  Certes,  la  constitution  donne 
plus  ou  moins  la  faculte  d*opposer  de  la 
resistance  a  raction  iftcheuse  dn  m^tier ; 
mats  l'habiiude,  surtoot  depuis  renfance, 
produit  un  r^ultat  plns  avantageux  en 
raffermissant  rharmonie  de  r^onomie 
d*une  mani^re  plus  durable.  C*cst  rhabi- 
tude  d^  renfance  qui  fait  quc  Thomme 
resiste  aox  neiges  de  la  Laponie  et  du 
Labrador  et  aux  plaines  briilantes  de  TA- 
frique.  L*apparente  faiblesse  du  bouilleur 
aduUe  eache  une  somme  considerable 
d*action  musculaire  et  de  resistance  aux 
eauses  morbigines  de  sa  profession. 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


La  Sodete  des  sciences  m^icales  et  na- 
tarelles  de  Bruxelles  a  re^u  un  oovrage 
intitule:  An  inquiry  i$Uo  the  origin  tmd 
inlimate  nature  of  malaria ,  en  fran^ais  : 
Hetherches  sur  Vorigitie  et  Vestenee  de  la 
mataria,  avec  prierc  de  vouloir  bien  en 
donoer  une  analyse.  Comme  ce  n*est  point 
rauteur  lui-m^me  qui  a  presente  ce  tra- 
vail ,  il  (aut  expliquer  ponrquoi  le  pr^i- 
dcat  de  la  Soeietc  a  bien  voulu  accepter 


cette  charge  et  ponrquoi  le  rapporteur 
qu*il  a  nomme  se  voit  forc^,  dans  cette 
notice,  de  critiquer  vertement  cetto  ^lu- 
cubration  ecrite  contre  les  medecins, 
malgr^  deox  circonstances  qui  eussent  po 
adoucir  son  trop  joste  courroux. 

D*abord  rinterm^diaire  employ6  pour 
nous  transmettre  roeuvre  est  un  des 
hommes  les  plus  recommandables  que 
nous  poss^ons  en  Belgique,  un  ancien 
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professear  de  eliniqae  clitrargicale  a 
Bruxelles^quenousaimons,  Unt  aeause  de' 
sa  science  que  de  son  noble  caract^re. 
AtmS  de  ses  confriresi  ceia  n*est  pas  peu 
dire ,  et  il  faut  yraiment  la  science  et  ie 
coBur  du  docteur  Andre  Dytterhoeven  pour 
avoir  su  conquerir  i*affection  de  ses  col- 
leguea  anciens  et  nouveaux,  et  ce  qui  mo- 
tive  notre  admiration  est  factle  a  expli* 
quer,  c*e8t  que  nous  avons  ia  preuve  quo 
peu  d*hommes  de  sa  valeur  savent  des- 
eendre  noblcment  d*une  position  scienti* 
iique  que  T&ge  souvent  ne  permet  plus  de 
tenir ;  combien  au  contraire  n*en  voyons- 
nous  pas  qui,  semblables  k  de  vieilles  co« 
quettes ,  ne  peuvent  se  resoudre  a  perdre 
les  conqudtes  du  bel  Sge ,  et  alors  ce  ne 
sont  que  plaintes  et  recriminations  qu*un 
publio  fatigu^  ne  daigne  plus  ecouter! 
Quant  k  Andr^  Uytterhoeven ,  nous  lc 
considerons  oomme  un  mod^le  a  suivre 
dans  la  carri^re  m^dicale ;  il  dtait  donc , 
pour  ce  livre,  un  excellent  introducteur ; 
mais  enfin,  il  faut  cependant  apprecier  la 
valeur  d*une  brochure  qui  a  la  pretention 
de  divulguer  au  monde  m^ical  peu  dUi'* 
gent,  la  nature  intime  de  la  malaria,  de 
cette  eause  des  maladies  qu*on  attribue 
aux  effiuves  paludeens. 

La  seconde  circonstance  contre  laquclle 
nous  avons  eu  a  lutter,  c'est  que  nous 
nous  dedarons  attcints  d^anglomanie;  ccr- 
tes ,  quelques  annees  d*heureuse  jeunesse 
passees  (il  y  a  longtemps)  en  Angleterre 
nous  ont  prodisposc  k  cette  airection ,  et 
puis^  partisan  de  la  paix  et  de  la  civili- 
sation ,  nous  avons  horreur  des  bommes 
qui  menaccnt  d*alier  detruire  cette  An- 
gleterre,  cette  arche  sainte  de  la  liberte 
europ^enne,  ce  pays  modele  qui  la  pra- 
tique  seulement  dcpuis  1215,  dale  de  s« 
grande  Charte  1 

Malgre  ccs  sympathics,  cominen^oas 
le  devoir  de  crilique. 

Les  Anglais  ont  un  grand  defaut,  ils 
n*accordent  le  titre  de  mister,  contractioo 
do  magister,  correspondant  a  notre  mon- 
sieur,  qu*au  sujet  de  la  gracieuse  reine 
Victoria ,  cncore  faut-il  qu*il  soit  q6  dans 
les  iles  britanniques.  Un  etranger  en  An- 
glcterre  ne  s*entend  appeler  que  monsieur, 
eignor,  heer  ou  mynkeer,  suivant  qu*ii  est 
juge  appartenir  a  telle  ou  telle  nation ;  ii 
en  resulte  une  cliose  assez  curieuse,  o*e8t 
qu*aucun  peuple  du  monde,  comme  les 
Anglais,  ne  vous  rappeliera  plus  syste- 
roatiqueraent  que  vous  ^tes  iin  elranger 
(an  eUien) ,  en  m^me  temps  que  nullepart 
vous  ne  serex  plus  cordialement  re^u  ct 
admis  si  vous  avex  qudque  valeor  per- 
soDoelle.  C*est  peut-etro  enoore  une  babi- 


tude  de  rigide  etiqaette,  mais  «%sst  li  ello 
qu*il  faut  attribuer  Tusage  en  Angleterre 
de  ne  jamais  oublier  les  tttrea  qai  ^bU«-« 
sent  les  rangs  scientifiquea.  Pourquol  alors 
Tauteur  que  j*examine,  ne  dit-il  pas  a*il 
est  docteur-medecin ,  cbtriirgien ,  apothi- 
caire  ou  chemitt.  Apr^a  son  nom ,  il  fl*ia- 
titule  chevalier  de  1'ordre  du  Lion  NSeHm- 
daix,  c*est  fort  bien ,  mais  les  lettres  pa-> 
tentes  rintitulent  Ridder  der  orde  vem  den 
Nederlanschen  Leeuw.  Pourquoi  une  tra- 
duction?  Quelle  bizarrerie  encore  de  desi- 
rer  Topinion  d*one  Soei^te  medicale  sur  un 
ouvrage  dans  lequei  on  appelle  la  acieoee 
dont  elle  s*occupe ,  an  art  cot^eetural ,  ei 
d*y  avoir  rassemble  tout  ce  que  rauteur 
a  cru  pouvoir  nous  blesser ;  enfin,  qaelle 
idee  fixe  ou  quelle  passion  a  done  pu  ezei- 
ter  mynheer  de  Eidder?  La  ieeture  des 
preniieres  pages  nous  devoile  le  fond  du 
sac,  Tauteur  a  lente  de  denigrer  des  me- 
decins  faisant  partie  du  conseil  superieur 
d*hygiene  a  Londres  {the  board  ofheaUk)^ 
et  dans  ce  but  il  a  fait  une  compilatioii> 
indigeste  et  diffuse  sur  tout  ce  qoi  peul 
se  rapporter  a  I*infection  miasmatique^ 
couronnant  son  ceuvre  par  une  conjeciure 
sans  valeur  sur  la  natore  de  la  malaria. 
Londres  est  infecte  des  odeurs  qni  ^oia- 
nent  de  renvasemont  de  la  Tamise ;  «iana 
eet  ^tat  de  choses,  les  matieres  qa*ameoeol 
lcs  egouts  de  la  ville  entrent  en  putrelae- 
tioo  au  moyen  de  la  chaleur.  Qu*en  peul 
le  board  of  healt/i  de  cet  effet  naturel  se 
produisant  dans  toules  les  rivi&res  a  pente 
peu  rapide  et  du  resultat  de  Tagglomera- 
tion  de  plus  de  deux  millioos  d*hoinnies 
sor  un  point  retreci  ? 

L*auteur  attaque  les  mMedns,  il  pr^teod 
qu*ils  attribuent  toutes  les  maladles  qui 
affligent  rhumanite  depois  la  peete,  dit-il^ 
}u8qu*aux  newoees,  aux  teanations  sor- 
tant  des  egout8,puits  d*absorptton  (cooverts 
00  non),  fosses  ou  drains  engorges,  ma« 
rais,  eaux  stagnantes,  etc.,  ot  eepeodanl  le 
plus  petitr^um^de  pathologie,  le  Hooper^m 
vademecum  iui  eiit  epargne  cette  singuliere 
imputation,  s*il  n*e&t  voulu  arrivera  eette 
pretention  plus  absurde,  qoe  c*est  a  la 
ciiimie  qu*il  faut  $*adresser  poor  obtenir 
one  solution  des  probl^mes  de  la  physio- 
logie  et  de  la  paihologie ;  mais  e*etait  la 
son  point,  car  Pauteor  a  one  tbeorie  eki- 
miqoe  a  nous  offrir,  ropinlon  qo*iI  8*est 
formee  est  le  r^oltat  d*etodes  qo*il  a  faites 
pendant  on  long  s^joor  en  Hollande  et 
dans  les  polders  de  la  provinee  d*Anver8. 
Je  vais  reprodoire  ses  id6es  a  peu  pr^ 
textoeHement  : 

f  1*  Partoot,  dans  leseooches  les  phis 
basses  de  ratmosph^e,  il  se  troove  des 
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poisoDS  (fn  qnantit^  Tariable),  que  la  na- 
tare  <le?e1oppe  elle-mdme.  II  pent  arriver 
qie  ee  poison ,  eet  influx ,  ou  ce  quelque 
diosequeron  appelle  malaria,modifi^  par 
■ne  action  chimique  que  la  science  ne 
peot  observer,  soit  la  cause  des  fiivres 
coDtinaes ,  remittenles  ou  intermitlentes, 
de  la  peste,  du  cholera,  de  la  dipbterite, 
de  la  scarlatfine ,  du  ty phus  et  de  la  va« 
rioie! 

»  3«  Ce  poison  est  entretenu  dans  Tat- 
■Msph^e  por  des  produits  gazeux  de  fer- 
mentation ,  et  surtout  par  rammoniaque* 
Cest  le  resultat  de  la  decomposition  ani- 
«aie  et  v^6tale.  On  rappelle  putr^fao- 
tion,  et  ce  n*est  qu^un  ferment;  il  n*y  a 
la  rien  de  myst^rieux*  Liebig  Ta  prouv^, 
les  proc^d^  destructifs  n*appartienneut 
qo*^  la  chimie.  • 

Bravo,  le  mystire  est  decouvert  1  o*est  k 
h  presence  des  ferments  dans  Tair,  les- 
quels  se  trouvent  partout,  et  h  leur  inha- 
lation  que  tient  rapparition  des  maladies 
lymotiques.  Nous  voulons  traiter  et 
gaerir  ces  maladies ,  et  jasqu*ici  nous 
n*av«ns  fait  que  du  mal,  car,  dit  Tau- 
tear,  aneiennement ,  hnque  les  mideein$ 
H&knt  rares,  des  cHses  diverses  venaient 
^^liaiiner  le  poison  ;  c*c8t  k  cette  double 
dreonstanco  que  les  Romains  durent  l*a- 
▼antage  de  poss^der  tant  d*armees  ;  on 
Bomit  d*autant  moins  qu*on  n*^tait  pas 
trail^.  La  m^ecine  est  non-seulement  un 
arteonjeetural,  maisnuisible^eela  est  clair. 

L^auteur,  myrUmr  de  Eidder,  n*y  va  pas 
de  main  morte.  Apr^s  lea  medeeins,  arrive 
le  toar  du  oonseil  sup^rieur  d*hygiene  de 
Loodres  et  des  employ^s  sup^riours  de 
radmlnistration. 

On  s*est  imagine  que  les  fi^vres  pre- 
naient  leur  origine  dant  les  mauvaises 
odeurs  des  ^ots ,  ele.  De  ]k  rinvention 
de  vooloir  d^infeeCer  Tair,  de  purifier, 
de  ventilcr!  Puis  on  a  voulu  boucher, 
ddturer  et  detmire  les  cloaques,  les  puita 
abaorbanls,  ete.;  mais  ce  n*etait  qu*un 
pretexte  ponr  le  conseil  superieur  de  de- 
peoscr  des  sommes  immenses,  et  pour  les 
caiploy^  de  les  absorber.  Aussi  a  point 
DoauDe  (et  afin  de  feire  l^iferer  le  Parle- 
■MDt  tanl6t  blanc ,  tant6t  noir),  ces  mes- 
siciirs  infectaient  k  volonte  rair  de  Lon- 
dres  et  empoisonnaient  la  Tamise  ad 
<«Mim/  Enfin,  ce  malbearcux  consell 
d*b>gi^  s*etant  aperfuqa*il  toit  la  eause 
de  toot  le  maL,  ne  s*esl-il  pas  mis  a  inven- 
tcr  la  dilntion  des  immondices  de  loute 
cspi^  pour  en  delivrer  la  m^tropole; 
■ials,comme  loujoars*  il  n*y  r^ussira  pas. 

A  ce  sojet,  nous  nous  rappelons  qu*au 
cangrcs  bygicnique  de  1852  a  Bruxcllcs  , 


il  fut  longuement  qoestion  des  sysldmes 
de  etagnatUm  et  de  eireulatifm  des  egouts , 
et  que  ce  dernier  recut  rapprobation  g6- 
n^rale. 

Quant  k  ce  qui  concerne  la  m^ecinc, 
les  th^ories  de  Tauteur  sont  m^mc  amu- 
santes.  Ainsi  que  nous  Pavons  dit  plus 
haut,  les  matl^res  v6getales  ou  animalcs 
passees  a  Tetat  de  ferment  et  m^Iang^cs 
dans  Tair  k  l*ammoniaque,  occasionncnt  la 
malaria.  Voici  le  mdcanisme  de  Pop^ra- 
tion  :  si  le  ferment  est  concentro  et  qu*il 
passe  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
les  globules  du  sang  d^truits  deviennent 
noirs ;  c*est  le  moment  d*invasion  de  la 
periode  de  froid,  puis  ce  ferment  s'e- 
chauife  et  la  periodedechaleur  et  de  soeur 
arrive  

L*auteur  s'est  occupe  de  la  recherche 
d*animalcules  microscopiques  qui  se  trou- 
vent  r^pandus  dans  Tair  et  dans  Teau ;  il 
dit  avoir  Irouve  des  mollusques  testac^ 
microscopiques,  et  il  propose  aux  physio- 
lo};istes  la  question  de  savoir  quel  serait 
Peffet  probabie  de  rinhalation  des  gax  qui 
resultent  de  leur  decomposition?  Et  ce 
qui  doit  r^ulter  de  leur  absorption  en 
noture  dans  Tcau  que  boivent  les  habi- 
tants  des  contrees  basses  et  humides? 
Enfin  il  demande  ceci  :  puisque  des  mem- 
branes  en  apparence  gelatineuses  sont  lcs 
matrices  de  differentes  formcs  organiques, 
et  que  souvent  elles  existent  dans  un  etat 
de  deeomposition  (  on  lui  attribue  la 
couse  de  la  malaria  ),  cetetat,  qui  ne 
depend  que  du  fcrment  empoisonn6, 
n*est-il  pas  ce  que  les  medecins  ne  savent 
pas  decouvrir  ? 

Pour  terminer,  nous  dirons  qoe  Tautcur 
8*est  donn^  beaueoup«de  peine,  qu*il  a 
beaucoup  lu  et  not^  sans  avoir  reussi  k 
presenter  quelque  chose  d'utile.  Aussi 
pourquoi  a*t-il  voulu  d^finir  cc  qui  cst 
indefinissable.  Ne  sait-il  pas  que  ressence 
des  cboses,  depuis  les  id^es,  la  vie  jusqu*i 
la  mati^re  sont  lettres  closes  pour  Thuma- 
nil^.  Ou  ne  peut  dire  que  les  scienccs 
sont  vaines  et  pleines  de  mysteres,  et 
qu*elles  n*ont  point  un  c6te  pratique  sans 
^tre  en  dehors  du  vral ;  ce  qui  m*^tonne, 
c*est  que  celui  qui  a  rassembld  tant  de 
mat^riaux  n*ait  pas  eu  le  jugement  assex 
s^vere  pour  8*apercevoir  de  l*insuffisanee 
de  son  osuvre ,  alors  que  des  travaux  s^- 
rieux  ont  attaqu^  avec  succ^  tout  ce  qui 
se  rattache  k  rinfection,  la  contagion  et  les 
^pidemies.  Un  membre  correspondant  de 
notre  Soci^le,  M.  le  docteur  Bourgogne,  de 
Cond^  (Flandre  fran^aise),  vient  meme  de 
publier  un  Traite  de  la  medication  du 
cliolcra  asiatiquc ,  considcrc  commc  une 
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fieyre  paludeeuiro  ^pidemiqae ;  ee  qui  dif- 
ferencie  ee  dernier  travaii  de  oclui  que 
nous  examinons ,  c^est  que  M.  Bourgogne 
s^est  arr^te  justement  au  point  dont  notre 
auteur  n*a  pu  sortir,  celui  des  conjecture» 
onfologiquee.  QuMmporte  a  la  m^decine ,  et 
a  sa  pratique  surtout,  la  connaissance  de 
rdtre  en  soi,  et  de  savoir  quelle  est  la 
nature  probable  du  ferment,  de  PeffluTe, 
du  miasme  qui,  en  Europe,  produit  le 
typhus,  en  Amerique  le  typhus  icterode, 
en  Asie  le  cholera ,  etc.  Comblen  d'autres 
denderata  existent  encore,  et  entre  milie, 


nous  demanderons  qu*on  cxplique  ce  fatt 
que  Pinfection  et  la  contagioo  de  certaines 
maladies  se  bornent  quelqucfois  sur  un 
navire  k  tel  ou  tel  emplacement,  a  Tar- 
riere  ou  k  Tavant  du  bAtiment ;  la  Iheo- 
rie  des  ferments,  qui  est  loin  d^^tre  nou- 
velle,  a-t-elle  quelque  chose  qui  puisse 
nous  ^clairer  a  ce  sujet ,  ou  bien  faut-il 
(un  peu  dans  les  id^es  de  Tauteur)  s*en 
rapporter  k  Tune  des  trois  personnes  de 
la  Trinll^  indienne,  Dieu  ie  crcateur, 
Dieu  le  pr^ervateur  ou  Dicu  le  dcstruo- 
teur  ?  D'  J.  Pabiqot. 


IV.  ACADEMIES  ET  SOCIETfiS  SAVANTES. 


JLoadteiie  de  MMeoine  de  Peris. 


S^anee  du  mjanvier  1889. 

PoLViaiSATION  DB8  LIQUIDKS.  —  M.  lc 

dodeur  Salbs-Gikons  pr^ente  un  appa- 
reil  destin^  a  pulveriser  les  liquides  m^- 
dicamenteux  pour  les  rendre  respirables 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poi- 
trine.  Voici  la  lettre  qui  accompagne  cet 
instrument : 

Encourag^  par  la  r^ompense  (m^aille 
d*argent)que  rAcad^mie  a  daigno  accorder 
a  mes  recherclies  relatives  aux  salles  de 
reepiration  d  Veau  pulvMsSe,  que  j*ai  in- 
stituees  a  retablissement  thcrmal  de  Pier- 
refonds,  j*ai  rhonneur  de  lui  soumettre 
aujourd^hui  un  petit  appareil  dont  le  jeu  a 
poorobjetde  reduire  les  liquides  froids  k 
un  etat  de  division  telle  qu*ils  soient  par 
le  fait  rendus  aussi  facilement  respirablcs 
qu*a  Tetat  de  vapeur. 

L*epreuve  clinique  de  la  poussidre 
d*eaux  sulfureuses,  respir^e  par  des  ma- 
lades  de  poitrine,  ayant  i\6  plus  satisfai- 
sante  durant  ia  sabon  thermale,  Tinduc- 
tion  permet  de  penser  qu*k  domicile,  soit 
avec  les  m^mes  eaux  sulfureuses,  soit  avec 
des  liquides  mddicamenteux  formuMs  par 
le  medecin,  cetle  inhalation  respiratoire 
aura  une  e£Bcacite  analogue. 

Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  th^ 
rapeutiques,  liquides  ou  susceptibles  de 
dissolution,  peuvent  d^rmais  iire  quasi- 
naturellement  dtre  administr^s  par  les 
voies  respiratoires,  utilisant  ainsi  cette 
aurface  muqueuse,  la  plus  vaste,  la  mieux 
plac^e  et  la  mieux  douee  pour  rabsorption 
et  la  g^neralisation  des  m6dicaments. 

En  travaillant  depuis  longtemps  a  cet 
appareil,  qui  doit  pcrmetlre  aux  malades 


de  continuer  chez  eux  une  m^ication  uti- 
lement  commencce  dans  une  station  d*catix 
min^rales,  j*ai  eu  principalement  en  vue 
les  maladies  chroniques  de  la  poitrine; 
mais  j*ai  pensd  aussi  a  d*autres  maladies, 
et  PAcad^mie  de  medecine  jugcra  s*il  ne 
ne  serait  pas  possible  de  rutiliser  pour 
faire  respirer  les  solutions  de  chloratc  de 
potasse,  de  soude  ou  autres,  dans  le  trai- 
tement  du  croup  et  des  angines  couen- 
nenses,  dont  la  discussion  occupc  ses 
seances  depuis  quelque  lemps. 

II  me  semble  qu*une  inspiration  conli- 
nuedeces  solutions,  qui  empdcherait  les 
membranes  de  se  former  en  couches  cpais- 
ses  ,  vaudrait  mieux  que  des  applicalions 
par  intervalle  ayant  pour  but  dc  les  dis- 
soudre  quand  elles  sont  form^es. 

Dans  les  cas  d*h^moptysie,  il  pcut  servir 
k  porter  par  la  respiration  la  solution  ap- 
propri^e  de  perchlorure  de  fer  sur  Ics 
points  I^ses,  comme  topique  h^mosta- 
tiquc. 

L*appareil  pent  ^tre  de  toutes  les  con- 
tenances ;  celui-ci  contient  un  lilre  de  li- 
quidc,  et  la  pulv^risation  en  dure  pr^s  de 
vingt-cinq  minutes,  autant  qu*il  faut  pour 
une  seance  ordinatre; 

Puissent  mes  recherches  avoir  bien  roc- 
rite  rattention  de  TAcademie  et  Thonneur 
de  la  m^daille  qu*elle  m*a  accordce. 

OpiBATlOll  DB  L*ANU8  ABTIPICIBL.  —  M. 

Robert  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Huguicr ,  un  rapport  sur  un  Mdmoire  de 
M.  le  docteur  J.  Rochard  (dc  Brcst),  re- 
latif  h  rop^ralion  de  Tanus  artificiel. 

Lors  de  la  discussion  soulevee  dans 
cette  enceinte  au  mois  de  juillct  1856  aa 
sujet  de  i*op^ration  de  Tanus  arlificiel 
praliquee  pour  dos  cas  d*imperforation 
cong^nitale,  quelqucs-uns  dcs  membres 
prcscnts  a  la  scanec  emirent  des  doutes 
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jur  la  possibilit6  d^arriver  a  l*4ge  adulte 
apr^  ravoir  subie.  M.  Vclpeau  declara 
n*a?oir  jamais  ^te  temoin  d*un  fait  pareil, 
et  inrila  ses  collegues  k  lui  signalcr  ceux 
qQ*ils  avaient  eu  occasion  de  rencontrer. 

C*cst  a  oet  appel  qu*a  repondu  M.  J.  Ro- 
chard,  second  cfairurgien  en  chef  de  la  roa- 
lioe  au  port  de  Brest,  en  adressant  k  Vk- 
eidcfflie  an  M^moire  relatif  a  Top^ation 
4eranos  artificiel. 

Cetra?an  repose  sur  cinq  observations  de 
fojets  opMs  aussit6t  apres  la  natssance  et 
panreoufl  a  uo  Age  plus  ou  moins  avanc6. 
Elles  sont  revdtues  de  toute  raulhenticite 
4esirable.  Ces  observations  sont  toutes  re- 
Utives  ii  des  op^tions  faites  d*apr^  la 
nethode  de  Littre,  depuis  1793  jusqu*au- 
jMrd*boi. 

Cbei  toiis  les  sujets  qne  Ton  a  pu  ^tu- 
dier,  il  8*est  produit,  a  la  longue,  un  ren- 
verseaMnl  du  bout  inf^rieur  de  Pintestin, 
variait  pour  la  longueur,  de  3  a  10  centi- 
mkrts ,  et  presentant  dans  tous  les  cas  la 
B^oie  disposition»  Au  reste,  ce  renverse- 
nent  n*a  donnt^  lieu  ii  aucun  accident. 

M.  Rocbard,  se  livrant  h  une  discussion 
sar  le  mode  operatoire  le  plus  applicable 
a  rimperforation  de  Tanus,  soutient  que, 
l»rsqae  le  rectum  manque  dans  une  cer- 
taine  etendue,ct  qu*il  n^est  pas  possible  de 
seotir  la  fluctuation  dans  la  region  ano- 
periDeale,on  doit  rejeter  avec  raison  toute 
teatative  par  cette  voie,  et  avoir  recours 
d*eaiblee  k  retablissement  de  Tanus  arti- 
fieiel.  Quant  a  la  methode,  il  doune  la  pre- 
tereoce  a  oelle  de  Littre  sur  celle  de  Cal- 
Ksen,  et  fait  valoir,  en  favcur  de  son 
<>pinion,  que,  la  rcgion  illaquc  pr^sentant 
aeins  de  tissus  k  diviser  que  la  region 
kHnbaire,  Toperation  y  est  plus  simple, 
caosideration  impbrtante  lorsqu*il  s*agit 
d^enfants  nouveau-n^,  qui,  comme  on  le 
SMt,  snpportent  mal  les  op^rations  labo- 
rieoses. 

Nons  ajouterions  cnfin ,  dit  M.  Robert, 
Soe,  poor  recueillir  ou  pour  contcnir  les 
ttatieres,  Taine  offre  plus  de  commodile 
^e  la  region  kNnbaire.  Tels  sont,  dit-il  en 
tenniBant,  les  faits  principaux  eontenus 
<l)ns  le  memoire  de  M.  Rochard.  Leor 
Qoaveaote  et  leur  importance  ne  sauraient 
^  m^eonnoes»  EHes  donnent  au  travail 
^  Qotre  confr^re  une  grande  valeur,  et 
lenblent  de  natore  a  faire  cesser  toute 
licsitalion  dans  Pesprit  dcs  chirurgiens, 
^^coorages  par  la  raret^  du  succcs. 

En  eoQs^oence  M.  Robcrt  propose  : 
1*  D*adres8er  des  remerclments  a  M. 
^^^litrd  pour  son  interessante  communi- 


3«  D*envoyer  son  travail  au  comit^  de 
publication. 

M.  Maloaionb.  ie  rends  justice  au  tra- 
vail  de  M.  Rochard,  mais,  en  operant  par 
la  methode  de  CaUisen ,  on  ne  blesse  pas 
le  peritoine;  c*est  la  une  raison  qui  suffi- 
ratt  pour  la  faire  preferer.  Si  M.  Rochard 
avait  raison  de  donner  la  preference  a  la 
position  anterieure  de  Tanus,  le  Createur 
se  serait  etrangement  m^pris  de  Pavoir 
placc  \k  ou  il  Ta  mis.  J^ajoute  que  le  sioge 
de  i*anus  artificiel  a  la  r^giou  de  raine  me 
parait  pr^disposer  les  malades  aux  her- 
nies. 

M.  RoBBRT.  Ce  qui  mc  semble  devoir 
emp^cher  aujourd*hui  toute  h^sitation,  ce 
sont  les  succes  obteiius  par  la  mcthode  de 
Liltre,  en  rabsence  de  tout  succ6s  par  la 
m^thode  de  Callisen.  Qoant  a  la  lesion  du 
peritoine  que  redoute  M.  Malgaigne,  clle  a 
lieu  dans  toutes  les  op^rations  dc  hcniies 
et  n*arr^te  pas  la  main  des  chirurgiens. 

Le  danger  des  hernies  n*est  pas  plus 
grand  dans  Fanus  inguinal ;  M.  Rochard 
n*en  signale  aucun  cas. 

M.  Dbpaul.  Je  tiens  a  rappeler  une 
consideralion  que  j*ai  deja  fait  vaIolr,,en 
faveur  de  Toperation  de  Littre,  daus  la 
discussion  de  1856  :  c*est  que  cette  me- 
thode  a  Pavantage  dc  s*appiiquer  a  tous 
les  vices  de  conformation  qu*on  puisse 
imaginer.  L*operation  de  Callisen  exige  au 
moins  rinlegrite  du  colon  descendant.  Si 
Pon  se  trouvait  en  presence  d*un  sujet 
dont  legros  intestin  fdt  impermeablc  jus- 
qu*au  coecum,  que  ferait-on?  L'operation 
de  Littre  peut  seule  tirer  d*embarra$,  cn 
permettant  de  saisir  ou  rintestin  grele  ou 
le  gros  intcstin,  s*il  est  possible.  En  ce 
qui  me  concerne,  j*ai  fait  quatrc  fois  ropo- 
ration  de  Littre ,  sans  succ^s,  il  est  vrai ; 
maisje  n*en  prefere  pas  moins  cettc  me- 
thode  a  cclle  de  Callisen. 

M.  Vblpeau.  Je  vicns  de  remarquer  uno 
phrase  de  M.  Robert  qu*il  y  aurait  quelque 
danger  k  intcrpreter  d*une  fa^on  absoluc. 
M.  Robert  a  donne  a  entendre  qu*il  etait 
preferable  de  pratiquer  immediatcmcnt 
Tanus  artificiel  que  d*cssayer  de  rctablir 
i*anus  naturel.  Quel  que  soit  son  sicge  ct 
parquclque  procede  qu*il  soit  oblenu,  un 
anus  artificiel  est  toujours  unc  detcstablc 
chose.  Ce  doit  etre  un  pis-allcr  auqnei  il 
nc  faut  arriver  qu*apres  avoir  cssayc  d'c- 
tablir  un  anus  naturcl,  ce  qui  a  pu  se  fairc 
dans  des  cas  assez  nombreux  et  cc  qui  cst 
toujour^  preferablc  a  un  anus  artificicl, 
qui,  avec  bcaucoup  d*autres  inconvcnientis, 
a  celui  de  supprimer  lcs  fonctions  d*une 
parlie  plus  ou  moins  grande  de  rintes- 
tin. 
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Apr^s  avoir  repondu  au  reproche  adrcs- 
par  M.  Malgaigne  a  IV)peration  de 
Callisen,  que  Pouverture  du  j)^ritoine  ne 
rcnd  pas  cette  op^ralion  beaucoup  plus 
dangcreuse,  M.  Velpeau  indique,  commc 
plaidant  en  fayeur  de  Top^ration  dc  Lit* 
tre,  la  facilite  trcs-grande  de  Toperation 
dans  la  region  inguinale ,  et  la  possibilite 
de  soigner  et  de  surveiller  plus  aisement 
Tanus  artiOciel.  En  consequcnce,  M.  Vel- 
pcau  conseilledefaire  d*abord  tout  ce  qu*il 
est  possiblc  de  faire  pour  r^tablir  Tanus 
iiaturel,  et,  si  ces  tentatives,  conduites  ayec 
prudence,  sont  restees  inutiles,dcrecourir 
a  la  creation  d*un  anus  artificicl,  etprefe- 
rablement  a  Toperation  de  Liltrc. 

M.  HuGuiBB  partage  Popinion  de  M.  Vel- 
pcau  sur  les  avantages  de  Poperation  de 
Littrc;  mais  il  ajoute  qu*il  nc  faut  pas 
chercher  TS  iliaque  a  droite  et  en  avant, 
qu^il  faut  la  cherchcr  a  gauche ;  car  TS 
iliaque,  dans  les  prcmieres  annees  de  la 
Tie,  n*a  pas  la  direclion  qu*elle  aura  plus 
tard. 

M.  RoBBRT  rappelle  que,  dans  une  op^- 
ration  faile  par  Duret,  Tanus  arlificiei, 
qnoiqne  pratiqud  a  gauche,  un  pcu  au- 
dcssus  de  T^pine  iliaque,  atteignait  tres- 
bien  rS  iliaque  du  colon. 

M.  Dbpaul  signale,  en  faveur  des  ten- 
tatives  pr(^alables  k  faire  pour  etablir  IV 
nus  naturel,  deux  succ^s  qu*il  a  obtenus, 
sans  que  rien  h  rextcrieur  ait  indiquc  la 
pr^ence  de  Tamponle  rectalc. 

M.  Labbbt  demandc  quc  M.  J.  Rochard 
soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  roembre  corrcspondant. 

Seancedu  fevrier, 

AnUS   ABTIFICIRL.   —    M.   HUGUIEB  dC- 

mande  la  parole  II  propos  du  proccs- 
verbal. 

Messieurs,  dit-il,  j*ai  avanc^  dans  la 
derniere  seance  des  faits  qui  ont  pn  pa- 
raltre  extraordinaires  h  ceux  qui  les  enlen- 
daient  enoncer  pour  la  prcmlcre  fois.  Je 
vicns  aujourd*hui  fournir  des  preuves  k 
Tappui  de  mes  assertions. 

Je  rappellerai  que,  pendant  la  vic  intra- 
ut^rine ,  reslomac  et  IMntestin  grdle  sont 
des  organes  d^attcnte,  pour  ainsi  dire,  ct 
qui  ne  jouent  encore  qu*un  role  tres-se- 
condaire,  ctant  sculement  deslinds  k  di- 
gdrcr,  i  elaborer  lcs  sucs  qui  s'exhalent  h 
leursurfacemuqueuse  ;aussi  ces  differents 
d^partcments  dfu  tube  digestif  ont-ils  des 
dimensions  relativement  tres-cxign^s.  II 
n*en  est  pas  de  m^me  du  gros  intestin,  el 
surtout  de  ses  derni^res  portions ;  cellcs- 
ci,  scrvant  de  r^ervoir  aux  residus  diges- 


tifs,  au  m^conium,  acquiirent  des  propdr- 
tions  assez  consid^rables  en  longueuret 
en  volume.  De  la  ce  d^veloppement  enorme 
de  rS  iliaque,  qui,  se  trouvant  a  Tetroit 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  passe  au-des- 
sus  du  detroit  sup^rieur  jusqne  dans  la 
fosse  iliaquc  droite,  et  de  la  plonge  dans  le 
bassin  pour  se  continuer  avec  le  reclum, 
comme  je  Tai  deji  expose. 

Je  crois  que  c*est  la  une  verite  desor- 
mais  bien  etablie.  Quelles  cons^oences 
pratiqucs  devons-nous  en  tirer  ? 

Quand  on  voudra  r^tablir  Tanus  dans 
la  r^gion  ordinaire  ou  ano-perin6aIe  chcz 
les  enfants  imperforas,  on  devra  diriger 
les  recherches  non  point  en  arri^re  ct  a 
gauche,  comme  on  le  fait  generaleinent, 
mais  en  avant  et  a  droitc. 

Si  Tanus  ne  peut  pas  etre  refait  dans 
sa  position  normale,  et  qu*il  soit  n^cessairc 
de  recourir  a  un  anus  contre  nature,  sui- 
vant  la  methodo  de  Littre,  il  y  aura  dc 
grands  inconv^nients  k  op^rer  a  gauche 
par  le  proccd^  ordinaire,  tandis  quMI  y 
aura  les  plus  grands  avantugcs  a  opercra 
droite,  comme  je  Tat  dej^  dit  dans  la  der- 
nicre  seance. 

M.  RoBBBT.  Tout  ce  qu*a  dit  M.  Huguier 
ne  tendraita  rien  raoins  qu*^  modificr  Petat 
de  la  sdence  en  mati^re  d*enterotomie. 
Ceci  m^ritc  un  serieux  examen  et  ne  peut 
^tre  acccpte  sans  discussion. 

Le  fait  anatomique  annonce  par  notre 
coUeguc  estexact :  TS  iliaque  sc  Irouvea 
droite  chez  renfant  nouveau-n6.  Mais  ee 
que  je  conteste,  c*est  la  question  patholo- 
logiquc  telle  qu*il  Ta  posee. 

Ainsi  je  pretends  qu*on  peut  tr^s-bien 
rencontrer  lc  colon  descendant  a  gaucbc, 
si  Ton  a  soin  de  pratiquer  roperalion, 
comme  le  recommande  Doret,  un  peo  au- 
dessus  de  Tcpine  iliaque  antero-sup^ 
rieure.  Les  opcrations  de  Duret,  deux  teo- 
tativcs  quc  j*ai  faites  nioi-mdme  suivantce 
proc^de,  ne  laissent  aucun  doute  a  cet 
egard.  Je  ne  pense  donc  pas  que  la  dispo- 
sition  anatomique  signalee  par  M.  Huguier 
chez  le  foetus  soit  de  naturc  a  faire  rejeter 
Foperation  de  Littre,  modifiee  par  Du- 
ret. 

Chez  Fadulte,  c*est  bien  didercnt.  Je 
suis  d*avis  d*operer  droite  dans  les  eas 
d*occlusion  intcstinale  ;  car,  comme  on  oc 
pcut  guere,  dans  la  majorite  des  cas,  de- 
terminer  le  si6ge  precis  de  robstruction, 
il  y  aura  toujours  avantage  a  pratiquer 
renterotomie  sur  le  coscum.  Or,  rien  n*est 
plus  facile  que  de  decouvrir  celte  portion 
dc  rintestin,ainsi  quej*ai  pu  m*en  assurer 
dernicrement  snr  un  malade  atteint  d*c- 
tranglement  interne,  et  que  j*ai  oper^  daos 
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le  aervice  de  M.  Legroux.  Ce  malade  a 
sttceombe;  mais  jc  crois  qu*on  eut  pu  le 
Muver  si  roperatio»  eut  ete  praliquee  plus 
toU  Je  snis  convainouy  en  effet,  que  bcau- 
coup  dMnsucees  de  gastroloraie  r^ultent 
d*une  Irop  longue  temporisation.  C*est 
eneore  a  cette  circonstanee  que  j*attribue 
la  mort  d*une  malade  que  j*ai  operee  a 
riiopilal  Beaujon  dans  ie  servioe  de  M. 
Barth. 

M.  Velpeau.  II  semblerait  plus  rationnel, 
apriori,de  pratiquer  Toperation  de Litlre, 
a  gauche  pour  aller  k  la  rechercfae  de  TS 
iiiaque;  mais  M.  Huguier  a  si  bien  etabli 
que  cette  portion  de  Tintestin  occupe  le 
cote  droit  chez  les  enfants  nouveau-n^s 
quMI  est,  je  crois,  prefcrable  d*operer 
dans  la  region  inguinaledroite.  D*ailleurs, 
jc  voudrais  que  le  preccpte  fut  pose  d*une 
maniere  plus  gcnerale,  et  qu*on  dlt,  par 
eierople,  que  Tanus  artiOciet  doit  6tre 
piace  sur  le  colon  descendant  et  le  plus  bas 
jiossible.  Maintenant  resteraita  determiner 
par  quels  signes  certains  on  pourrait  par- 
veniras*assurer  au  prealabie  de  la  posilion 
exacte  du  colon  descendant. 

Quant  a  Toperation  de  Tanus  artificiel 
diez  radulte,  c*e8t  une  qucstion  tout  a  fait 
a  part.  Seulement  je  ferai  observer  qu*cllo 
est  rarement  d*une  utiiite  parfaitement  de- 
montr^.  £n  effct,  les  obstructions  inles- 
tinaiespour  lesquelles  on  la  pratique  vien- 
oent  de  deux  causes  principales  :  ou  d*un 
siople  arr^t  dcs  matieres  stercorales,  qui 
fioil  par  disparaitre  sponlan^ment  et  pour 
lequel  rintervention  chirurgicale  est  su- 
perflue,  ou  d*une  lesion  organique  grave, 
iTuoe  affection  cancereuse,  par  exemple, 
qoi  tuera  tdt  ou  tard  le  maiade  ou  reipo- 
sera  sans  cesse  a  de  nouveaux  accidents ; 
iet  encore  roperation  est  inutile.  Cependant 
je  conviens  qu*il  y  a  lieu  quelquefois  d*o- 
perer;  dans  ce  cas ,  je  suis  peu  partisan 
de  la  metiiode  de  Cailisen,  et  j*adopte  vo- 
iootiers  le  conseil  de  M.  Robert,  qui  veut 
qii*on  pratique  roperation  de  Littre  a 
droite  pour  aller  a  la  recherche  du  co&cum. 
p^ailleors,  le  proccde  n*est  pas  nouveau  ; 
je  Pai  indiqu^  depuis  looglemps  dans  ma 
Medtcine  operatoire. 

M.  LADGixa.  Les  modifications  proposees 
p>r  M.  Uuguier  sont  ing^nieuses,  mais 
eiies  me  semblent  appartenir  encore  a  la 
chirorgie  improvisee;  il  leur  manque  la 
unction  de  rexperience  pour  pouvoir  pas- 
ser  daos  le  domaioe  de  la  chirurgie  cou- 
ranu. 

Skmce  du  8  fevrier. 

EaCX  MUiiaALIS  DB  L*Alg£bIB.  — M.  CHB- 

VALUBB,  au  nom  de  ia  comroission  des 


eaax  minerales,Iit  un  rapport  surles  eaux 
d*Hammam-MeIouan. 

A  lOkilometresde  Rovigo,departeroent 
d*AIger,  au  lieu  dit  Hammam-Meiouan,  il 
existe  des  sources  d*eaux  minerales  thcr- 
males  dont  les  proprietes  therapeutiques 
sont  generalement  reconnues ;  mais,  mal- 
heureusement,  la  locaiit6  oii  eilcs  sont  si- 
tuees  est  insalubre;  de  telle  sorte  que 
radministration  ne  verrait  d*autre  moyen 
d*utiliser  ces  eaux  pour  la  creation  d*ua 
etabiissement  thermal  qu*en  les  dirigeant 
sur  un  autre  point,  situe  a  7  kilomctres 
de  distance  du  lieu  ou  elles  sortent  du 
sein  de  la  terre. 

Mais,  avant  de  rien  decider  a  cet  egard, 
M.  le  ministre  desire  dtre  eclaire  sur  la 
question  de  savoir  s*il  ne  serait  pasa  crain* 
dre  que  les  eaux  d*Hamman-Melouan  ne 
perdissent  en  partie  dans  le  parcours  ieurs 
proprietes  euratives. 

La  commission  deolare  : 

Qu*il  serait  utile  avant  toute  chose  de 
rechercher  : 

4®  Si  Pon  ne  pourrait  pas,  en  depensant 
les  sommes  qu*exigerait  la  conduite  des 
eaux,  assainir  la  localite  et  la  rendre  con- 
Tcnable  pour  un  etablissement  thermal ; 

2*>  Si,  dans  le  cas  de  non-possibilite 
d*assainissement,  Tcau  d*Hamman-MeIouan 
ne  pourrait  pas  dtre  dirigee  k  une  distance 
moins  grande  du  lieu  ou  elle  sort  du  sein 
de  la  terre,  afin  qu*elle  puisse  conserver 
la  temperature  necessaire  a  son  adminis- 
tration. 

L*Acad6mie  adopte. 

Etat  nbrvbux.  —  M.  GiBBBT,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Baillarger  et  Jolly, 
lit  un  rapport  sur  un  m^moire  de  M.  le 
docteur  Bouchut,  intituld  :  De  VeUU  ner^ 
veua  dans  sa  forme  aigui  et  ehronique, 

<  L*important  travail  de  M.  le  docteur 
Bouchut,  dit  M.  le  rapporteur,  nous  parait 
de  nature  a  fixer  rattention  des  medecins 
sur  recueil  le  plus  redoutable  ou  puisse 
dehouer  le  praticien,  savoir  :  ledanger  de 
confondre  un  etat  purcment  nerveux  aveq 
des  lesions  phlegmasiques  ou  organiques 
diverses,  et  de  lui  appliquer  des  m^dica- 
tions  impuissantes  ou  dangereuses. 

»  Nous  pensons,  avec  Tauteur,  qu*il 
existe  une  nevrose  distincte  de  rhysterie, 
dc  i*hypocondrie  et  de  la  melancolie,  que 
Ton  pourrait  designer  sous  le  nom  de 
cacheiie  nerveiue,  et  a  laquelle  se  joint 
souvent  la  chloro-anemie.  Mais  j*ajoute 
qu*il  ne  faut  pas  omcttrc  non  plus,  comme 
individualite  speciale,  la  surcxcitation  ncr- 
veuse  sans  anemic,  ct  meme  avec  une 
crase  sanguine  toute  contraire  qui  a  ele 
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slgnalde  aTec  jvftte  raison  par  MM.  Cerise 
et  Gillcbert  d*Hercourt. 

»  Le  servlce  important  renda  a  la 
science  ct  a  Tart  par  M.  Bouchut  ne  sau- 
rait  ^tre  m^conna.  Je  lui  rends  grAce, 
pour  ma  part,  des  efforts  qu*il  a  faits  poor 
rcunir  tous  les  traits  ^pars  d*un  etat  ner- 
veuzsi  souYent  meconnu,  soitdanssa  na* 
tore,  soit  dans  sa  generalite,  et je  ne  doute 
pias  que  vous  n*accueilliez  favorablement 
les  concluslons  de  votre  commission,  sa- 
voir  : 

c  I''  D^poser  honorablement  dans  vos 
archives  le  m^moire  dc  M.  Bouchut,  si  ri- 
che  en  observations  precieuses  et  en  re- 
marqucs  pratiques  du  plus  haut  inter^t; 

»  9°  Adrcsser,  au  nom  de  la  compagnie, 
une  lettre  deremerciments^  raoteur  pour 
cette  nouvelle  preuve  de  zele  et  de  science 
qu*il  a  bien  voulu  nous  donner.  » 

M.  BouiLLAUD  demande  la  parole. 

M.  Troussbau  pense  qu*il  serait  prd- 
mature  de  discuter  le  rapport  de  M.  Gi- 
bert.  Une  premi^re  audilion  ne  pouvant 
suffire  k  en  faire  apprecier  la  portee,  il 
propose  d*ajourner  la  discussion  jusqu*a  la 
composition  typographique  du  rapport.  On 
pourra  alors  le  lire  et  lc  jugcr  sur  les 
epreuves.  M.  Trousseau  demande  pardon 
d*avoir  pris  la  parole  avant  M.  Bouillaud, 
qui  Tavait  demand^e. 

M.  BouiLLAUD  remercie,  au  contraire, 
M.  Trousseau  et  se  rallie  completement  a 
sa  proposilion ;  il  atlendra  donc. 

Ergot  db  seiglb.  —  M.  Dbvillb  lit  un 
memoire  intitul6  :  Eecherches  siatisliqttes 
sur  Vaction  du  seigle  ergotd  dan$  la  partu^ 
riHon, 

L*auteur  ^tablit  d*abord  qu*il  est  pres* 
qne  toujours  possible  de  determiner  la 
eausc  ou  les  causes  qui  ont  fait  perir  un 
enfant  dans  le  sein  de  sa  m^e,  telles  que 
raccouchement  pr^matur^  ,  les  pr^senta- 
tions  vicieuses,  etc,  etc.  Quand  aucune 
de  ces  causesn*existeet  que  Ton  rencontre 
un  enfant  venu  a  terme  dans  de  bonnes 
conditions  de  vie,  et  que,  n^anmoins,  cet 
enfant  est  mort  et  pr^ente  toutes  les 
apparences  de  rasphyzie,  on  peut  affirmer 
qu*il  a  et^  donne  du  seigle  ergote. 

£n  analysant  a  ce  point  de  vue  les  do- 
cumcnts  qu*il  a  reciieillis,  pendant  les  an- 
nccs  1845  k  1848,  dans  divcrs  arrondisse- 
monts  dc  Paris,  M.  Deville  arrive  a  ce  re- 
suitat  que,  sur  51.5  enfants  mort-nes,  72, 
c*cst-a-dire  un  peu  plus  d*un  septiemc, 
avaient  succombe  a  la  suite  de  radmiois- 
tralion  du  seigle  ergote. 

II  coiiclutde  scs  recherches  : 

f  Que  le  seigle  crgote  cst  toujoors  dan- 
gercuz  pour  la  vie  des  cnfants ; 


lETES  SAVANTES. 

»  Qu*il  est  g^n^ralement  donn^  par  des 
mains  inhabiles,  ne  tenant,  le  phis  fr^ 
quemment,  ancon  compte  des  conditiMS 
qu*il  est  n^cessaire  d^observer  peor  admi* 
nistrer  eette  substance  avee  quelqoes 
chances  de  socc^ ; 

»  Enfin  que,  m^e  en  sotvaDt  les  rigles 
prescrites  parla  sctenceetparrexp^enee, 
les  gens  de  Part  ne  sont  jamais  si^rs  de  la 
vie  des  enfants  qui  naissent,  alors  qoe  le 
seigle  ergote  a  ^t^  donne  pendant  le  tra- 
vail  de  raccooehement.  » 

II  est  bien  entendo  qoe  ees  eonelosions 
n*infirment  en  rien  les  precieoz  avantages 
du  seigle  ergote  eontre  les  h^morrha^es 
uterines.  (Comm.  MM.  Dobois,  Depaul  H 
Danyau.) 

Siancedu  itffhrier. 

OrBILLER  HTGlilllQUB.  —  M.  PofSBUlLLB 

lit  on  rapport  sur  la  recette  d*un  noovel 
oreiller  hygientqoe  de  rinvention  de 
M.  Auber,  de  Barbiire.  Les  substances 
qui  entrent  dans  la  composltion  de  cet 
oreiller  sont  :  ballcs  d*avoine,  4  kilo- 
grammes ;  esprits  de  lavande,  de  jasmin, 
de  m^lisse,  de  chaque  20  a  30  grammes ; 
camphre  pulv^rise,  de  1  a  2  grammes; 
mercure  de  bonne  qualit^,  de  5  a  8  hecto- 
grammes. 

La  commission  propose  de  rdpondre  a 
M.  ie  ministre  que  roreiller  dit  bygi^- 
nique,  narcotiquc,  antidysm^norrh^iqoe, 
antihysterique  et  antisterile,  loin  depro- 
duire  les  effets  que,  dans  son  ignoranee, 
Tauteur  lui  attribue,  peut  altdrer  la  sante 
de  la  maniere  la  plus  funeste.  La  commb^ 
sion  propose  que  le  brevet  pris  par 
M.  Auber  lui  soitretir^.  (Adopt^.) 

DlSClSSION    8UR  LB  NBRVOSISMB.   —  M. 

Bouillaud  a  la  parole.  Son  argumentatioft 
a  principalement  pour  objet  de  justifier 
rorganicbme,  ou  ce  qu*on  d6signe  sous  ce 
nom,  que  pour  sa  part  il  n*accepte  pas,  do 
reprochc  de  raat^rialisme  que  let  soi-di- 
sant  vitalistes  lui  adressent.  Mais  M.  Gi- 
bert  devrait  avant  tout  dire  quels  sont  let 
medecins  organiciens  qui  aieot  attriboe 
les  nevroses  a  une  lesion  organique  appr^ 
ciable.  II  i^y  a  pas  de  veritable  materia- 
lisroe  dans  le  sens  que  pr^tend  M.  Gibert. 
Quant  a  nous,  dit  M.  Bouillaud,  noos 
avons  notre  vitalisme,  qui  D*cst  peut-^tre 
pas  le  v6tre,  mais  pour  lequel  nous  de- 
mandons  un  peu  de  toleranee.  £t  d*ail- 
leurs,  en  dehorsdu  vitalisme  encore  vague 
de  M.  Gibcrt,  n*y  a-t-il  pas  le  vitalisme 
de  Montpellicr  qui  se  s^pare  Iui-m6ne  en 
deux :  cclui  de  la  Faculte  des  lettres  el 
celui  dc  la  FacuUe  de  medecino? 
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Ce  qti^il  y  a  de  certain,  e^est  que  nous 
sommes  de  l*aTb  d^Hippocrate  quant  aox 
rapports  de  la  ehlorose  et  de  la  ehloro- 
anenie  avee  lea  affections  ncrreufles. 
If est-ee  pas  Hippoerate  qni  a  dit :  Sanguis 
frenat  nervot,  sanguis  moderator  nervo» 
rtm?  Qoe  pourrions-noas  dire  de  mieux 
aajottrd*hni? 

Je  regrette  qne  M.  Gibert  ne  nous  ait 
pis  dit  au  jnste  ce  qne  II .  Bouchut  entend 
par  nerrosisme.  Je  n*^tais  pas  k  la  seanee 
dins  laqoelle  M.  Bouchut  a  iu  son  m^moire, 
et  faoraia  vouln  trouver  dans  le  travail 
it  M.  Gibert  rezplieation  de  ce  mot.  Etait- 
il  blen  neeessaire  de  le  cr^er?  Je  vois 
leQlement  que  M.  Gibert  Pa  pris  comme 
tynooyme  de  surexcitation  nervcuse,  de 
eachexie  nerveuse.  Hais,  enfin,  entendons- 
Doos  :  il  y  a  les  affections  nerveuses  que 
tout  le  monde  admet,  r^pilepsie,  ia  cho- 
ree,  et  tant  d*autres ;  et  puis  il  y  a  un 
aulre  ordre  de  maladies  prises  par  un 
gnind  nombre  de  medecins  pour  des  n6« 
vroses,  et  qui  sont  tout  autre  chose. 

Ainsi  dans  le  rapport  de  M.  Gibert  il 
est  one  grande  laeune  :  c^est  qu^ii  ne  nous 
dit  pos  ee  qu*il  entend  par  chloro-anemie. 
II  aorait  aossi  fallu  bien  poser  Tetat  ncr- 
veox  sur  leqnel  i*an^mie  exerce,  dit-on, 
une  aetion.  Que  nous  apprend  rhistoire  ? 
Si  Doos  remontons  en  arri6re,  nous  ne 
troovons  rien,  en  fait  de  definitions,  sur 
k  cliloro-anemie.  Toutes  les  ^coles  an- 
cieooes  ignoraient  egalement  cet  etat  de 
Porgtnisme ;  rien  n*est  plus  eommun  ce- 
pcodant. 

AhJoveprinciphm.EQ  1791,  un  auteur 
4ellontpellier,  Grimaud,  prenait  la  chloro- 
ueoiie  ponrune  phlegmasle.  C*est  encore 
one  errcur  qui  se  commet  tous  les  jours. 
Pitcairn  anssi  la  eonfondait  avec  un  ^tat 
phlogiatique. 

M.  Roche,  notre  coll^ne,  croyait  que 
c^^ait  un  etat  de  langueur  en  rapport  avec 
U  premi^re  menstrnation  et  conseillait  de 
lacombattre  par  les  excitants  de  i*uterus. 

Nolre  maitre  k  tons,  Laennec,  le  p^re 
de  la  mideciDe  actueile,  qu*on  pourrait 
CQ  appeler  le  dieu ,  car  il  a  cr^^  rinstru- 
>Mnt  de  ses  progrtb,  Laennec  n*a  rien 
bbse  sur  la  chloro-anemie. 

Lallemand,  bien  que  dans  les  pertes  s^ 
nioilts  la  chlorose  soit  la  r^le,  n*cn 
parie  pas. 

M.  Andral,  observateur  si  distingud, 
parle,en  1899,  de  ran^mie  d*Anzin  ;  mais 
il  ae  8*oecnpe  que  de  Tan^mie  primi- 
the. 

Cesten  483I-3SI  qne,  m*occupant  des 
Baladiesdneosuretdu  bmitdes  vaisseaux, 
ct  cherebant  ces  bnilts  chez  toos  les  indi- 


vldus  qni  entraient  h  I*h6pital,  alors  qu*on 
eroyait  que  le  bruit  de  souffle  r^ultait 
tonjours  des  r^tr^cissements  organiques, 
je  trouvai  des  souffles  vari^s  chez  des  ma- 
lades  pdles,  mais  qui  ne  se  plaignaient  du 
ccBur  en  aucune  fa^n. 

LaSnnec  avait  d^j^  not^  que  ces  ph^no- 
mdnes  se  produisaient  chez  les  individns 
dispos^s  aux  h^morrhagies,  bien  qu*it  at- 
tribuM  ces  souffles  k  quelque  cbose  de 
nerveux,  de  vilal.  —  Je  crus  que  c*etait 
hnmorat,  et  je  vls  que  ces  sympt6mes  sf 
graves  c^aient  en  g^n^ral  a  une  bonne 
alimentation. 

II  n*est  pas  rare  de  voir  des  femmcs 
grasses,  bien  d^elopp^es,  pr^enter  ces 
signes  :  on  dit  vulgairement  qu^elles  ont 
une  mauvaise  graisse.  C*est,  en  effet,  une 
pUthore  aqueuse.  Les  malades  affect^s  de 
cet  ^tat  se  plaignent  surtout  de  douleurs, 
de  ces  douleurs  qui  font  commettre  tant 
d*erreurs  de  diagnostic :  douleurs  au  foie, 
douleurs  du  cceur,  etc,  qui  font  croire  k 
de  graves  l^sions  de  ces  organes  alors  qu*il 
n*y  a  que  de  ran^mie.  Dois-je  ajouter  que 
les  l^ions  mortelles  de  ces  organes  ne 
8*accompagnent  en  g^n^ral  d*aucune  dou- 
lenr? 

Est-ce  k  dire  que  les  lesions  ne  peuvent 
se  rencontrer  avecles  maladies  ncrveuses? 
Pas  le  moins  du  monde.  Seulement  on  a 
confondu  jusqu*a  pr^ent  et  on  confond 
cncore  les  nevroses  avec  Tanemie ,  —  et 
cela  a  beaucoup  d*importance  dans  la 
pratique.  Ainsi  je  suis  un  des  medecins 
qui  ont  cmpdcbe  le  plus  de  verser  le  sang, 
moi  que  Pon  a  tant  accuse  de  saigner  tou- 
jours.  Presque  toutes  mes  ordonnances  se 
bornaient  k  prescrire  des  aliments,  des 
cdtclettes,  du  bon  air,  de  rexercice. 

J*ai  vu,  Messieurs,  et  je  vois  encore  un 
bien  grand  nombre  de  jeunes  filles  dont 
le  ventre  est  littcralement  cribl6  de  pi- 
qi&res  de  sangsues  et  les  veines  du  bras 
couturees  de  coups  de  lancettes.  Eh! 
Messieurs,  on  cherche  fort  loin  les  causes 
des  morts  subites  apr^s  les  couches ;  mais, 
ainsi  que  Ta  dit  M.  Cazeaux,  toutes  les 
femmes  enceintes  sont  chlorotiques,  et  je 
suis  convaincu  que  la  plupart  des  morts 
subites  tiennent  au  d^fiaut  de  sang. 

£n  sommc,  quelsque  soientles  rapports 
qui  exlstent  entre  ces  ^tats  morbides,  il 
est  certain  qu*il  y  a  par  milliers  des  ma- 
ladcs  chez  lesquels  on  a  cru  a  des  lesions 
organiques,  qui  n*ayaient  que  cette  altera- 
tion  du  sang  constituant  la  chlorose,  ia 
chloro-anemie.  Un  mot  k  M.  Gibcrt,  en 
terminant. 

Je  reconnais  qu*il  y  a  dans  ces  maladies 
un  ^tat  qui  ne  pourra  jamais  6tro  appr^- 
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ci^,  qu*on  Pappelle  comme  on  Toudra ; 
mais  jc  dis  que  les  modecins  ▼italistes,  qui 
ne  sont  que  vitalistes,  ne  peuvent  pas  dis- 
tinguer  les  choses  qui  doivent  dtre  distin- 
guees. 

11  n*cst  pas  commode  d*ctre  organicien ; 
il  faut  avoir  assex  ^tudie  pour  pouvoir  pe- 
ser,  pour  ainsi  dire,  les  organes  et  distin« 
guer  lcs  troubles  fonclionnels  d*avec  les 
troublcs  qui  tiennent  aux  lesions  memes 
dcs  organes.  C*est  par  une  etude  patiente 
dcs  phenomenes  physiques  et  dynamiques 
qu*on  pourra  arriver  h  quelques  resuUats 
qui  resteront  et  a  poser  les  fondements 
d*une  science  exacte. 

31.  PioBBv  s*eleve  et  contre  le  travail  de 
Bl.  Bouchul  et  contre  le  rapport  de  la 
commission.  Pour  M.  Piorry,  11  ne  peut  y 
avoir  de  nevroses,  c*est-a-dire  de  troubles 
nerveux,  sans  iesions  malerielles,  physi- 
ques  ou  chimiques,  qu*on  ne  voit  pas^ 
niais  qui  n*existent  pas  moins.  La  plupart 
des  pretendues  nevroses  ont  pour  point  de 
depart,  selon  lui,  une  oscillation,  une  vi- 
bration  que  le  malade  eprouve  manifeste- 
ment,bieo  qu*ordinairementie  mcdecki  ne 
puisse  la  dcoouvrir. 

M.  Piorry  critique  aussi  rexpression  de 
nervosisme  adoptee  par  M.  Bouchut.  La 
terniinaison  isme  entraine  Tidee  d*un€ 
coordination  reguliere  et  normale,  exem- 
plcs  :  m^anisme,  monarchisme,  christia- 
nisme,  etc.  Or  ia  signification  que  M.  Bou- 
chut  veut  donner  a  ce  mot,  par  lequel  il 
dcsigne  une  collection  de  phenomenes  anor- 
maux.cettesignification  n*est  pasd*accord 
avec  la  terminaison  du  mot  nervosisme. 

Au  point  de  vue  pathologique,  c*est  en- 
core  un  mot  bien  moins  heureux,  puis- 
qu*il  lcndrait  a  faire  admeltre  rexistence 
d*un  6tre  sp^cial  dit  nervosisme,  diath^se, 
cachexie  nervosique»  et  a  faire  rechercher 
des  specifiques  propres  a  ie  combattre* 
Recherche  sterile  et  nuisible ,  ajoute 
M.  Piorry,  qui  ferait  n^liger  Petude  des 
circonstances  orgaoiques  diverses  qui  font 
que  tels  hommes  sont  plus  exposes  que 
a*autres  a  etre  atteints  d*une  de  ces  affcc- 
lioiis  qu*on  a  nommees  n^vroses. 

M,  pioRBY  rejctte  donc  ies  conclusioos 
durapport,  et  demande  que,  touten  re- 
merciant  Tauteur  de  Tenvoi  de  son  travail, 
on  laisse  a  lui  seul,  et  sans  approbalion,  ia 
responsabilile  dc  ses  opinions  et  de  l*ex« 
pression  nervosisme* 

Seance  du  22  fSvrier. 

Nbbvosisiib  (suite  de  la  dbcussion).  — 
M.  Baillabgbb  a  la  parole.  M.  Bouchut, 
ditil,a  decrit  deux  formes  de  nervosisme : 


le  nervosisme  aigu  et  lo  nerTOsisme  ehro- 
nique.  Or,  si  le  nervosisme  aigu  est  uoe 
maladie  nouvelle,  a  peine  entrevue  jas- 
qu*ici ,  ii  n*en  est  pas  de  meme  du  nervo- 
sisme  chrooique.  Celui-ci,commerindiqQe 
M.  Bouchut,  a  deja  ete  decritsous  les  deno- 
minations  tr^-differentes  de  vapeursy 
d*hystericisme,  d*etat  nerveux  ,  de  nevro- 
pathie  proteiforme,  de  ndvropathie  gene- 
rale,  de  surexcitation  nerveose,  de  ca- 
chexie  nervcuse,  etc. 

II  y  a  donc  ici  deux  etats  ii  examiner : 
L*un  qui  est  decrit  pour  la  prcmi^ 
fois  :  c*est  le  nervosisme  aigu;  Tautre 
depuis  assex  longtemps  coonu  :  €*e8t  le 
nervosisme  chronique. 

Or,  je  crois  que  robjection  Caite  a  M. 
Gibert  subsiste  quant  au  nervosisme  aigu. 
C*est ,  comme  je  vlens  de  le  diro  ,  un  etat 
nouveau  qui  n*cst  decrit  que  dans  le  tra- 
vail  de  M.  Bouchut,  et  il  serait  a  desirer, 
pour  completer  lc  rapport ,  que  M.  Giber| 
piit  nettement  specifier  en  quoi  il  co^- 
siste. 

Quant  au  nervosisme  cbroniqoe,  |e 
rapporteur  pouvait  assurement,  comme  il 
Fa  fait,  se  borner  a  renvoyer  aux  descrip- 
tions  deja  donnecs  par  plusieurs  aute^. 

£n  attendant  que  M.  Gibert  vienoe 
eompleter  son  travail  pour  ce  qiM  a  trnitao 
nervosisme  aigu,  je  vais  m*oocaper  du 
nervosisme  chroniqtie. 

Je  dois  dire  d*abord  que ,  si  on  en  croit 
les  auteurs ,  io  nervosisme  chronique  est 
une  maladie  tres-commune.  Sandras  va 
meme  jusqu*a  admettre  «  qu*il  est  peu  de 
persooncs  qui  n*ensoientaccidentellemeat 
affectees,  et  que  presque  toute  Tespte 
humaine  y  est  sujette,  au  moins  dans  cer- 
tains  moments  de  la  vie.  • 

Maintenant  quals  sont  ses  oaract^res? 
Ici  commencent  des  le  debut  de  grandes 
difiicultes. 

M .  Cerise,  qui  Tun  dos  premiers  a  signale 
le  nervosisme  comme  uoe  maladie  dis- 
tincte  de  rhysterie  et  de  rhypochondrie, 
declare  que  cette  nevrose  ii*est  caraet^- 
ris^  par  aucun  sympttoo  dominant ,  et 
qu*on  y  voit  s*y  succeder  les  phenomeoes 
les  plus  divers  et  les  plus  opposes. 

Ce  qui  caracterise  cet  etat,  c*est,  d*a- 
pres  Tauteur  que  je  viens  de  citer,  la  g^- 
neralitc  et  Tinfinie  variet^  de  ses  sympto- 
mcs.  De  la  la  d^nomination  de  ndvropeUkie 
proteiforme  crd^e  par  M.  Cerase. 

M.  Bouchut  reconnait ,  corame  M.  Ce- 
rise,  qu*il  n*existe,  au  milieu  de  oette 
variete  infinie  de  sympltoes,  aucun  pb^ 
non^ne  prddominaat  qoi  poisse  servir  ii 
caracl4riser  la  maladie. 

Aioai  dooc,  pour  ce  premier  point,  il 
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est  bien  ^bli  qoe  T^tat  nerreux ,  ou  le 
nenrosisme,  ne  peat  ^tre  caract^rise  par 
Qo  OB  ptusioBrs  symptomos  dominants. 

L*^tiologie  do  nervosisme,  c*est  l*^tio- 
logie  g^D^ale  des  maladies  neryeuses ;  ce 
sont  les  m^mes  causes  qui  donnent  lieu  k 
rhysterle,  h  Pbypocfaondrie ,  h  la  melan- 
colie,  etc.  J*avais  pense  d*abord  que  Tane- 
mie,  la  chlorose,  la  chtoro-andmie,  ^taient, 
dans  TimmeBse  raajorit^  des  cas ,  le  point 
de  deparl  dc  cet  etat ;  mais  M.  Boucbut 
I  regarde  le  plus  souvent  ralt^ration  du 
I  sang  eomme  une  cons^quence  du  nervo- 
sisnie. 

Je  ne  parlo  pas  do  siege  du  nervosisme, 
les  pb6nom&nes  qui  le  caracterisent  ^tant 
easentielleraefit  mobiles  et  pouvant  se 
presenter  saccessivement  ou  simultan^- 
■»ent  dans  des  points  tr^s^diff^rents.  Voici 
dooc  une  nevrose  dont  le  si^ge  est  tr^s- 
variable,  qni  B*offre  aucun  sympt6mo  pre- 
dominant,  dont  les  pbenomenes,  dans  leur 
variete,  ne  sont  pas  relt^s  par  une  cause 
commone  et  ne  se  succ^ent  point  dans  un 
ordre  d^ermin^. 

On  peut  4^  lors  se  demander  sll  y  a 
lien  d*admeltre  tous  ces  faits  sous  une 
•  mfmt  denomination  et  d*en  former  une 
flialadie  speciale. 

Cbercbons  donc  les  raisons  qui  ont  de- 
eide  certains  auteurs  a  reunir  des  symp- 
lomes  si  disparates.  Ces  raisons  les  voici : 

En  faisant  one  'nevrose  speciale  de  ces 
^ptdmes  commons  a  rbysterie  et  a  Tby- 
poeondrie,  on  a  pour  but  de  rcndre  la 
deseription  de  ces  maladies  plus  factle,  de 
les  eireonscrire  plus  nettement,  et  dc  faire 
disparaltre  one  canse  d*erreur  et  de  con-^ 
fttsion. 

La  seconde  ratson  qu*on  donne,  c*e8t 
que  rbysterie  et  riiypocondrie  existcnt 
atset  soovent  sans  cet  enserable  de  symp- 
l6mes  variables  qu*on  proposc  de  rcunir 
sous  one  d^nomination  speciale,  et  quc, 
d^Qtre  part,  cet  enscmble  de  sympt6mes 
aereoeoutne  dans  beaucoup  de  cas  isol^ 
de  Physt^rie  et  de  Pbypocondrie. 

II  y  turait  donc,  comrae  on  le  voit,  trois 
ordres  de  faits  :  d*abord  rbyslerie  et  l*by- 
pocoodrie  k  Vdni  de  simplicilc ;  pois  Tbys^ 
terie  et  rbypocondrie  associees  a  relat 
oenrenx ;  enfin,  Tetat  nerveux  sans  bys- 
terie  ni  bypocondrie. 

PiiQOB.  —  M.  Racibobski  lit  un  travail 
intilul^  :  Quetques  consieUralions  $wr  la 
PUque^  ei  d'wte  mmveUe  variiti  d'hypocon* 
drie  qme  Vm  pourrait  dhigner  eous  le  nom 
d'hfporomirie  triehomaUque. 

D*apr^  ropinion  la  plus  accreditee  en 
^logne.  dit  rauteur,  la  plique  ou  le  iri- 
^hma  consisterait  dans  uno  espece  de 


crise  qui  est  consid^r^e  comme  la  tcrmi- 
naison  la  plus  beureuse  d*une  dialbese 
sp^ciale  capable  d*occasionner  de  graves 
d^sordres,  tenant  tantdt  des  affections 
rbumatismales,  tant6t  des  n^vralgies  ou 
des  n^vroses,  tant6t  enfin  des  pblegma- 
sies.  Des  qu*on  pcut  supposer  rexistcnce 
de  cette  diatb^se  dans  reconomie ,  et  ici 
le  cfaamp  est  on  ne  peut  plus  librement 
ouvert  a  rimagination,  on  doit  cbercbcr  a 
favoriser  le  feutrage  des  cbevenx. 

Celte  doctrine,  nee  dans  les  masses,  a 
^e  soutenue  pendant  longtemps  par  la 
gdneralite  des  m^decins  polonais  et  dc 
leurs  voisins  les  m^decins  allemands,  et 
aujourd*bui  encore  elle  est  ddveloppde  et 
d^fendue  dans  un  ouvrage  publi^,  il  y  a 
trois  ans  k  Viennc,  en  langue  allemande« 
sous  le  titre  de  la  Camification  ou  lues 
camificativam 

Ce  que  rauteur  vcut  constatcr  tout 
d*abord  dans  ce  travail,  c*cst  que,  in6me 
parmi  les  personncs  elevdes  dans  iinc 
classe  de  la  socicte  ou  de  prtme  d*abord  il 
semble  difficilc  de  croire  a  rintervention 
de  cette  cause,  elle  peut  neanmoins  y 
jouer  un  assez  grand  r6Ie.  Le  maladc  dont 
M.  Raciborski  pr^sente  la  plique  a  TAca- 
d^mie  ^tait  un  ecclcsiastique  d*une  tres- 
grande  impressionnabilit^  nerveuse,  jointc 
a  une  imagination  vive,  dispos6e  a  rexa- 
g^ration.  La  masse  inextricable  dc  cbe- 
veux  qui  est  niise  sous  les  yeux  de  PAca* 
dcmie  n*etait  que  la  moitie  extcricure  de 
sa  plique.  Le  malade  a  travailld  pendant 
sept  annees  pour  arriver  a  ce  rdsullat. 
Persuade  qu'il  etait  d*avoir  ^t^  en  posscs- 
sion  dc  la  diathese  pliqueuse,  il  avait  com- 
mence  par  se  couvrir  la  t6te,  noit  ct  jour, 
avec  une  calotte  de  loile  ciree,  en  vue  dc 
favoriser  le  feutrage  des  cbeveux.  Pius 
tard,  ayant  trouve  que  ropcration  iie 
marchait  pas  assez  vitc,  il  fit  a  plusicurs 
repriscs  des  irrigalions  dans  les  cheveux 
avec  la  d^coction  de  pervencbe.  Enfin, 
pour  s*assurer  davantage  du  succ^s,  il  fit 
couler  dans  les  chevcux  une  certaine  quau" 
de  cire  fondue....  Le  pauvre  mania-> 
que!...  dc  se  figurer  que  tout  cela  ^tait  dik 
aux  efforts  salutaires  dc  la  nature,  qui 
aurait  chercli6  a  se  debarrasser  dc  cctte 
maniere  du  viriis  pliqueux!... 

Apres  avoir  questionn^  le  malade  sur  le 
genre  de  troubles  qu'il  avait  ^prouv^s 
dans  sa  sante  avant  de  songer  o  travailler 
an  feutrage  de  ses  dieveux,  M.  Raciborski 
s*est  convaincu  qu*il  avait  affaire  a  une 
varicte  d^hypocondrie, 

En  prcsence  de  rimportance  que  Pon 
altache  aujourd*hui  aux  cryptogames  dans 
la  pathologie  cutande.  M.  Raciborski  a  cru 
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devoir  ne  pas  n^gliger  Tcxamen  microsco- 
pique.  II  resuUe  de  oet  examen,  fait  par 
M.  Ch.  Robin,  que ,  k  part  les  nombreux 
eldmcnts  constitu^  par  des  mati^res  gras- 
ses,  le  microscope  a  fait  decouvrir  dans 
cette  plique  une  quantite  dc  cellules  dpi- 
tbcliales  et  une  assez  forte  proportion 
d*elements  d*un  champignon  semblable  a 
celui  de  la  teigne,  achorion  Schamleini, 

Les  cryptogames  constituent-ils  par 
eux-mdmes  Tetat  morbide,  ou  ne  sont-ils, 
au  contraire,  que  Teffet  cons^cutif  et  une 
complication  en  quelquc  sorte  de  la  ma- 
ladie  ? 

L*examen  de  cette  plique  ne  semble 
guere  favorable  k  la  premi^re  de  ces  by- 
poteses,  cette  masse  de  chevcux  n*etant 
autre  cbose  que  le  resultat  des  efforts  vo- 
lontalres  d*un  hypocondriaqne.  II  n*y  a 
donc  pas  le  moindre  doute  que  les  cham- 
pignons  trouvds  dans  cette  masse  de  che- 
veux  se  sont  d^veloppes  cons^cutivement 
au  feutrage,  au  milieu  des  differentes  ma- 
tieres  grasses. 

M.  Raciborski  termine  en  appelant  Tat- 
tention  de  TAcad^mie  sur  une  autre  par- 
tioularite.  Vachorion  Schcenleini  est,  d*a- 
pr^  ce  qu*on  vicnt  de  voir,  commun  k 
deux  affections  :  le  favus,  dont  la  nature 
contagieuse  est  notoirc,  et  la  plique,  qui 
n*a  eX6  consideree  comme  contagieuse  que 
par  un  tr^  petit  nombre  d*auteurs.  Cette 
paHicularite  est  d*autant  plus  curieuse 
qn*elle  semble  autoriser  a  conclure  que  ce 
n*est  pas  autant  par  lui-m^me  que  Ta- 
chorion  du  favus  conlribue  k  propager 
cette  affection  que  par  le  virusfavlquedont 
scs  sporcssontimpr^gn^es.  (Commissaires: 
MM.  Falret,  Baillarger  et  Gibert.) 

Seance  du  man. 

FOLII  TRAMSlTOlRg    BOMICIDB  TBRMIMiB 

PAR  UN  8VICIDB.  —  M.  Dcvergic  moute  a  la 
tribune  pour  une  communioation  reiative 
a  la  folie  transitoire  qui  a  fait  robjet  de  sa 
lecture  k  la  derniere  s^nce  solennelle  de 
rAcademie.  (Voir  uos  cabiers  de  juin  et 
juillet. ) 

Cette  lecture  avait  ^te  provoqu^  par 
un  fait  qui  8*etait  pass^  a  Bordeaux  en 
1854.  Un  jeune  bomme,  appartenant  k 
Fune  des  premieros  familles  de  la  ville,  et 
ayant  eu  trois  alien^s  parmi  ses  ascen- 
dants,  quitte  brusquement  la  salle  a  man- 
ger,  ou  il  se  trouvait  avec  son  pdre  et  sa 
belle-m^re;  11  passe  au  salon  pour  s*y 
cbauffer  ;  mais,  n*y  trouvant  pas  de  feu, 
il  monte  a  sa  cbambre  et  y  prend  son 
chapeau  do  paille  et  son  fusil,  pour  aller 
se  promener.  Puis,  cliangeant  tout  a  coup 


de  resolution,  il  jette  son  fastl,  va  clw»- 
cher  dans  la  chambre  de  son  fr^rc  uoe 
paire  de  pistolets,  redescendant  dens  la 
salle  a  manger,  et,  dirigeant  un  de  sas 
pistolets  contre  la  tempe  de  sa  belle-mere, 
il  ia  tue. 

Rcnvoy^  devant  la  Cour  de  Paa,  il  est^ 
sur  la  d^position  des  medecios  experls, 
dont  M.  Devergie  faisait  partic,  acquitle 
purement  et  simplement.  11  se  retire  k 
Bruxellcs. 

M.  Devergie  vient  de  recevoir  une  let^ 
tre  du  fr^re  de  la  victime,  qui  lui  apprend 
la  fin  de  cc  jeune  homme.  Apres  avoir 
quitte  Bruxelles  sans  mettre  auoun  ordre 
dans  ses  affaires,  il  arrive  a  Bordeauz,  ne 
descend  pas  k  Thotel  qu*babiteDt  son  p^re 
et  son  fr^re,  pour  lesquels  cependant  il  a 
toujours  eu  beaucoup  d*affection;  in«ia« 
descendu  dans  un  h6tel  garni,  il  se  fail 
conduire  chex  un  armurier,  ou  11  achete 
une  paire  de  pistolets,  et  de  la  au  cime- 
tidre.  Parvenu  a  la  tombe  de  sa  belle-nnere, 
il  s*agcnouilIe,  fait  une  priere,  trace  queli» 
ques  lignes  sur  un  carnet  et  se  fait  sauter 
la  cervelle.  Or  parmi  les  pbrases  ecratea 
sur  son  carnet  se  trouve  celle-ci  :  «  Je 
viens  mourir  pres  de  celle  que  j*ai  tajit 
aimee  et  tant  regrettee.  » 

Cela,  dit  M.  Dcvergie,  eclaire  toot  a 
fait  le  proces.  £n  effct,  ce  jeune  honiine, 
qui  avait  connu  sa  belle-merc  a  Vkge  de 
neufans,  avait  toujours  montre  pour  elle 
une  grande  aversion,  et  quelques-una  dea 
juges,  ainsi  qu*un  grand  nombre  d*autres 
personnes,  croyaient  pouvoir  expliquer  le 
mcurtre  par  cette  inimitie  qui  datait  de  si 
longue  date.  Les  faits  que  je  viens  de 
rapporter  prouvent  que  les  experts,  en  le 
declarant  aliene,  avaient  bien  vu,  et  que 
le  jugement  avait  ete  bicn  rendu. 

M .  Fbrrus.  Ce  jeune  homme  avait  et^ 
acquitte  :  c*est  fort  bien ;  mais  il  etait  at- 
teint  de  la  pire  des  alienations,  et  je  ne 
puis  comprendrc  comment  il  se  fait  qu*il 
ait  ete  Iivr6  a  lui-meme  apr^  Tacquitte- 
ment.  Pourquoi  u*a-t-il  pas  et^  intern^? 

M.  Dbvbroib  :  Cette  mise  en  libert^ 
immediate  m*a  autant  surpris  que  M.  Fer- 
rus,  d'autant  plus  que  nous  tous,  les  ex- 
perts,  nous  avions  insist6  devant  le  tri- 
bunal  sur  la  non-int^rite  des  (aeuUes 
mentales  de  Taccuse,  et  que  c*est  paroe 
qu*il  a  et^  consid^r^  comme  fou  qu*il  a  cte 
acquilt^. 

M.  Fbrrds.  Mais  il  suffit  d*une  decisioa 
administrative  pour  faireinterner  ce  genre 
de  malades. 

M.  Dbvbrgib.  Sans  doute ;  mais  la  de- 
cision  n*a  pas  6tc  prise. 

Nervosisiib.  —  L*ordre  du  jour  appelle 
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Ift  fiHe  de  la  discnssion  sur  le  rapport  de 
II.  Gihert.  —  La  parole  est  a  M.  Bbau. 

L*bonorable  academicien  rappelle  d*a- 
bord  les  temes  dans  lesquels  M.  Bouchut 
a  pose  la  qaestion ;  il  discute  en&uite  les 
analogies  que  le  nervosisme  peut  avoir 
avee  rbysterieet  Phypocondrie,  et  il  in- 
siste  sur  la  distinction  qu*il  faut  faire, 
d*aRe  part,  entre  une  forme  vaporeuse  et 
ane  lorme  conYulsive  de  rhyslerie,  et, 
d^aatre  part^entre  rbypoeondrie,  telle  que 
la  eoniprenaient  les  aiiciens,  Sydenham, 
Stahl,  etc,  et  la  oosomanie  des  auteurs 
BMdernes» 

De  ees  consid^ations  M.  Beau  croit 
pooToir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I*  Ija  cottection  des  symptdnies  appelee 
oenrasisme  par  M.  Bouchut  se  oonfond 
afee  rbystcrie,  dont  elle  constitue  la 
ferme  vaporeuse. 

i*  Le  nervoslsme  se  confond  aussi  avec 
I  lliypocoodrte  des  anctens,  il  en  est  la  re- 
production  reelle;  mais  il  differe  mani* 
lestement  de  l*hypocondrie  de  la  plupart 
des  auteiirs  Biodernes,  c*est-^<^iire  de  la 
Bosenanie. 

3*  II  n*y  a,  par  consequent,  ricn  de 
DOQTeau  dans  rexposition  des  symptomes 
^■i  eoDStituent  le  nervosisme,  soit  a  Tetat 
diroDique,  soit  m^me  k  Tetataigu. 

^  Neanmoins  le  travail  de  M.  Bouchut 
cst  important,  parce  qu*ii  met  en  lumi^re 
«TaDeiennes  v^it^s  sous  des  denomina- 
tieBs  oouvelles,  qu*il  les  reproduit  d*une 
■ani^e  pressante  et  avec  toute  la  forcc 
qoe  donne  seule  robservation  dcs  faits. 

X.  GiBsaT.  ie  ne  saurais  trop  remer- 
cicr  M.  Beau  de  la  savante  le^on  qu*il 
▼ientde  nous  faire,  et  je  ne  rcpondrai  pas 
a  son  discoors ,  puisqn*il  cst  plutot  pour 
■aas  un  ami  qu*un  adversaire.  Quantaux 
diseoort  de  MM.  Piorry  e(  Bouillaud,  que 
Twu  aves  entendus  dans  les  scances  pre- 
ee4entes ,  je  vais  vous  presenter  quelques 
eoorles  remarqoes  a  leur  sujet. 

iedoisd*abord  laisserdecote  le  discours 
de  V.  l>iorry,  qui  me  paratt  avoir  ei6 
reftt^  d*une  roanicre  complilc  fiar  M. 
Bovilbiid.  M.  Bouillaud,  apres  avoir 
doaoe  bautement  son  adhesion  aux  vues 
pratiqBes  expos^s  dans  mon  rapport,  s*cst 
prneipalement  attach^  k  faire  Thistoire 
de  b  eblorosc.  ie  n^ai  point  a  m*occupcr 
deeesoiet.  Quant  h  rhippocratisme  mo- 
deme ,  il  est  un  polnt  que  je  ne  veux  pas 
pisser  sotts  silenee,  et  sur  lequel  mon 
seotioMnt  diflfi^e  absoloment  de  celui  de 
M.  Bouyiand*  Je  ne  saurais,  en  v^rit^, 
pntafer  radmiration  qu*U  professe  pour 
l^opiDioa  exprimee  dans  cette  phrasc 
^bappCe  a  la  plume  un  pea  trop  (acile  du 


eel^bre  Bichat :  Qu'e8t  VobservaHan  si  l'on 
ignore  ou  siige  U  mal  ? 

ie  dis  que  c*est  beaueoup ,  et  cctte  at** 
taque  impruderament  portee  k  la  mede- 
cine  ancienne  nc  reposc  que  sur  un  para- 
doxe.  Ou  donc,  je  vous  prie,  fixcK-vous  le 
siege  de  la  fi^vre,  de  la  morve,  du  choo 
l^ra*morbus,du  rhumatisoie,  de  la  goutte, 
de  la  rage,  de  la  syphilis?  £st-ce  que  Tob- 
servation  pure  et  simple,  Tobservalion 
fHppocraliqwt  f  ne  nous  a  rien  appris  sur 
toules  ces  afifectioos?  II  est  telle  d*enti'e 
elles  (notamroent  la  derniere)  sur  laquelle 
robservation  elinique  (abstraction  faite  de 
toute  connaissance  de  siege  ou  d*elcment 
organique)  nous  a  rev4§le  tout  ce  qu*il  im- 
portait  au  medecin  de  savoir  sur  rorigoie, 
la  nature,  la  marche,  la  tcrminaison,  le 
traitement...  c*est-ii-dire,  en  un  mot ,  sur 
tout  ce  qui  comprehd  la  prognote  hippo- 
cratiqtiey  dont  M.  BouilJaud  ne  me  parait 
pas  avoir  bien  saisi  les  caract^res. 

M.  Gibert  insiste  sur  rimportance  qoe 
donnentau  travail  de  M.  Bouchut  les  frc- 
quentes  erreurs  de  diagnostic  caus^es  par 
le  caract^re  proteiforme  des  affecliona 
ncrveuses,  et  il  propose  a  TAcademie  d^a- 
dopter  les  conclusioos  de  son  rapport, 
dont  il  donne  lecture» 

M.  Cazeaux  demande  que  le  memoirc  de 
M.  Bouchut,  au  lieu  d*ctre  enterre  dans 
les  archives,  soit  renvoye  au  comitc  dc 
publicatiou. 

En  conseqiicnce ,  rAcademie  adopte  lcs 
conclusions  aiusi  modifiees  : 

I»  Rcnvoyer  le  memoirc  de  M.  Bouchut 
au  comite  de  publication ; 

S*  Adresser  une  lettre  dc  remercimcnts 
a  rauteur. 

S&inee  du  8  mars, 

AlLO?(GEMBNTS  BTPERTaOPOlQUBS  DU  COL 

DB  L^uT^aus. — M.  HuouiBR  lit  un  memoire 
sur  les  allongements  hypertrophiques  du 
col  dc  rulerus  dans  les  affeetions  impro- 
prcmcnt  dcsignees  sous  le  nom  <lc  descente, 
de  precipitalion  de  la  matricc,  et  tur  leur 
traitement  par  la  resection  ou  rampulH- 
tion  dc  la  totalite  du  col  uterin,  suivant  la 
variete  de  ta  maladie* 

La  prcmiere  partie  de  ce  travail  sc  rc- 
sume  rlans  les  propositions  suivantes  : 

4**  Dans  rallongement  hypertrophique 
de  la  porlion  sous-vagtiialc,  tc  col  de  la 
matrice  forme  dans  la  cavitc  du  vagin  une 
saillie  cylindrolde  ou  ^onoide  phis  ou 
moins  allongee,  dont  rexlreniite  libre 
s*approche  de  Touverture  viilvaire,  ou 
meme  s*engagc  enVrt  les  I6vres  de  la  par- 
tie,  aans  quo  le  conduit  vulvo-ut^rin  soit 
raccourci  ou  rcnvers^  sur  lui^iii^me. 
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2<»Get  allongeroent,  qui  a  ^t^  signale  par 
Morgagni ,  Segard ,  Bichat,  Lallemand  , 
Desormeauz,  Lisfranc  et  Boivin,  elait  con- 
siderc  par  ces  auteurs  comme  une  simple 
variete  anatomique. 

3»  II  a  ele  jusque  dans  ces  derniers 
terops  g^neralement  confondu  avecrabais- 
sement  et  la  descenle  de  la  malrlce,  lors- 
qu*il  n*a  pas  ^te  pris  et  trait^  pour  un  po- 
lype,  un  renversement  chronique,  un 
kysle  folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou 
une  bydropisie  de  cette  partie. 

A°  Aucune  description  analomique  et 
nosologique  n*en  avait  encore  6te  donnee, 
bien  qu*ii  ait  des  caracteres  tr^s-tranches 
sous  le  rapport  de  ses  causes,  de  son  d^- 
veloppement,  de  ses  sympt6mes  et  de  son 
traitement. 

5<»  Les  moyens  medicaux  et  les  divcrscs 
esp^ces  de  cauteris&tion  ne  sont  applica- 
bles  qu*aux  legcrs  allongements  hypertro- 
phiques,  et  parliculi^rement  a  ceux  qui, 
etant  peu  etcndus ,  sont  compliqucs  d*in- 
flamroation  etd*engorgement. 

6^  Lorsqu*un  allongemcnt  hypertrophi- 
que  du  museau  de  tanche  detcrmine  des 
a^cidcnts  s^rieux  ct  qu*il  a  une  longueur 
de  5  a  7  ccntiroelres,  il  n*y  a  qu*un  nioyen 
verilableroent  efficace  et  curalif  a  ero- 
ployer :  c*cst  la  reseclion  du  col  a  un  dcini- 
centimetre  au-dcssous  de  Tinsertion  du 
vagin.  Huit  observations  rapportees  dans 
cc  travail  confirroent  ce  preccpte. 

La  deuxi^me  parlie  de  ce  travail  a  pour 
objet  le  developpement  de  Ja  proposition 
suivante : 

La  maladie  quc  lcs  auteurs  et  les  prati- 
ciens  designent  sous  les  noms  de  prolap- 
sus.  de  precipitalion  ou  dc  chute  complete 
dc  la  matrice,  n*est  aulre  chose,  dans  la 
tres-grande  majorite  dcs  cas ,  qu*une  hy- 
pcrtrophie  iongiludinale  de  la  portion 
sous-vagioale  de  Puterus,  dont  le  corps  et 
le  fond  sont  restesdans  lacavite  pelvienne, 
bien  que  lc  vagin  soit  cntieremenl  ren- 
versd  et  que  la  tumeur  pendante  entre  les 
cuisses  ait  une  longucur  cgate  ou  supe- 
rieure  a  cclle  de  Tuterus  a  Tctat  normal. 

Pour  demontrer  rexactitude  de  cette 
opinion,  M.  Huguier  s*appuie  sur  trois 
ordres  de  preuves  :  les  faits  qui  sont  dis- 
srminds  ca  et  ik  dans  les  recueils  scienti- 
fiques,  ranaiomic  patbologique  et  les  faits 
cliniques. 

Plusieurs  membres  d^andent  a  faire 
quelques  observations  sur  celte  lccture ; 
mais  M.  Hugaier  faisant  rcmarqucrque  ce 
travail  n*est  point  termine,  et  qu'il  sc  pro- 
pose  d*cn  communiquer  prochainement  la 
troisieme  partic,  relativc  au  traitement, 
la  discussion  en  est  ajournee. 


GiRRHOSB.  —  M.  Sappbt  lit  nn  m^moire 
sur  un  point  relatif  a  Thistoire  de  la  eir- 
rhose.  Ce  mdrooire  a  poor  but  de  dHer- 
miner  la  voie  par  laquelle  !e  sang  de  la 
veine-porte  est  ramene  dans  !a  Veioe-caTe 
inferieure,  lorsqn*il  nc  trouve  plns  un  li- 
bre  passage  a  travers  le  foie.  L*auteur  con- 
clut  de  ee  travail  : 

Qu*il  n*existe  aucun  fait  bien  aulhen- 
tique  de  persistance  de  la  veinc  ombilicale 
chez  radulle,  et  que  toos  les  faits  qui  ont 
ete  considcr^s  comme  attestant  cette  pcr- 
sistance  doivent  dtre  consideres,  au  con- 
traire,  comme  autant  d*exempies  dedila- 
tation  avec  hypertrophie  de  Tune  dcs 
veinulcs  coroprises  dans  le  ligaroent  sns- 
penseur  du  foie. 

^  Que  cetlc  veinule,  en  se  dilatant  el 
s*hypertrophiant,  am^ne  la  dilatatioti  ct 
rhypertrophie  des  veines  avec  lesquelle» 
elle  s*anastomose,  et  devient  ainsi  lc  point 
de  ddpart  d*une  grande  voie  derivativc 
qui  s*etend  du  sinus  de  la  vcine-porte  vers 
la  veine  principale  du  mcmbre  inferieur. 

3°  Que  celte  voie  d^rivative  est  pareou- 
rue  par  le  sang  de  baut  en  bas,  et  non  de 
bas  en  haut,  ainsi  que  Pavaient  pense  et 
lepenscnt  encore  tous  les  auteurs. 

4<^Qu*elle  peut  suivre  tanldt  les  veines 
sous-aponevrotiques ,  et  tantot  les  vciiies 
80us-cutaiiccs  de  rabdomcn ;  quc,  dati5  le 
premicr  cas,  il  no  se  dcveloppe  sur  son 
trajet  ni  varices,  ni  tumeurs  variqueuscs; 
que  dans  le  second,  au  conlraire,  on  voit 
presque  toujours  une  ou  plusieurs  dc  ees 
tumeurs  se  produire. 

5»  Que  le  courant  veinenx  dirige  dii 
foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa  pre- 
sence  par  uii  frcroissement  percepliblea  U 
main,  ct  par  un  murroure  conlinu  per- 
ceplible  au  sldlhoscope. 

6<*  Enfin  que  Pexislence  de  ce  courant 
peut  ^lre  consid^ree,  dans  la  tres-grandc 
roajoritc  des  cas,  cororoe  un  sympt^e, 
bien  qu*il  accuse  toujours  une  cirrhose  an- 
cicnne  et  incurable ,  et  doit  etre  accueilli 
ccpeiidant  comme  un  signe  favorable, 
puisqu*il  ecartc  la  crainte  d*une  hydropisie 
abdominale.  (Commissaires  :  MM.  Robert, 
Barth  etCh.  Robin.) 

Sdance  du  15  mars» 

URiTBROPLASTIB.— M.  Ic  dOCteUP  P^RC- 

QuiN  adresse  un  m^moire  intitul6 :  de  la 
ponciion  prostatique  de  la  veuiey  ei  de  ta 
restauration  de  Vurethre  dan$  un  ea$  de 
deelruction  de  ce  canal  par  une  eontusioH 
%)iotente  du  p4rin6e,  (Corom. :  MM.  Jobcrt 
ct  Velpcau.) 
M.  HoBiN  ddpose  sur  le  borcau,  ao  nom 
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d«  M.  1e  professenr  Luschka  (de  Tubin- 
geo),  roaTiiage  que  cet  auteur  vient  de 
poblier  ftur  le$  beniidiartbosea  ou  articnla- 
lioos  sympbysaires. 
Rnioia  sbcmts  bt  noijtbaijx.  —  En- 

MIDM8.  ^  M.   ROBIRBT ,  OU  UOm  dc  lo 

eommission  des  rero^es  secrets  el  nou- 
?eaox,  donae  lecture  d*nne  serie  de  rap- 
fdrts  dont  les  conclusions  toutes  n^atiTes 
lant  adopt^s  sans  opposition. 

L^Acadtele  adopte  toutefois  les  concln«» 
rionjS  fovorables  d*an  rapport  sur  rcmplot 
du*  caoutchouc  ramolli  dans  le  traitement 
4es  engelures  et  des  plaies,  moyen  pro- 
pMo  par  M.  le  docteur  Guepin  et  M.  Du- 
bsmel. 

EiUX  DB  SAIKT-ALBAIf.— M.  BoUDBT  Ht, 

ffi  900  nom  et  au  nom  de  MM.  Poggiale 
Hlienry,  un  rapport  sur  un  merooire  de 
M.  Lefort,  relalif  aux  eaux  de  Saint-Alban 
i  (Loirc). 

analyses  de  M.  Lefort,  executees 
anx  sources  m^mes,  font  connaitre  la  pro- 
portion  considerable  d*acide  carbonique 
eontennc  dans  ccs  caux. 

Cet  acide  nc  contient  aucune  trace  d*a- 
eide  sulfhydHque,  ct  c*est  sans  doute  h  sa 
purel^  absolue  qu*on  doit  atlribuer  la 
vogue  des  eaux  artificielles  dont  il  alimente 
li  fabrication  et  rexportation. 

M.  Lefort  a  rerherche  avec  une  atten- 
lion  toute  speciale  la  presence  des  sulfates 
dans  Tcau  de  Saint-Alban ;  il  n*en  a  pas 
rencontr^  la  plus  l^gire  trace.  Elle  est 
d*aillears  tr^riche  en  bicarbonates  de 
foude,  de  chaux  et  de  magndsie ;  le  fer  y 
exisle  h  Tetat  de  bicarbonate  et  dans  une 
proportion  su£5sante  pour  lui  donner  les 
Teritables  caracteres  d*une  eau  ferrugi- 
neuse. 

La  pr^cnce  de  riodure  de  sodium  et  de 
rars^niate  de  soude,  constat^  pour  la  pre- 
mhrt  fois  dans  Teau  de  Saint-Alban  par 
M.  Lcfort,  ne  peut  manquer  de  lui  faire 
aqudrir  une  nouvelle  importance  au 
poiot  de  vue  m^dical. 

AlLONGEIIBNTS  BTPBBTROPBIQUBS  DU  COL 

DTiaiN.  —  M.  HuGuiBR  donne  lecture  de  la 
troisi^me  partie  de  son  memoire.  Voici 
les  cooclusions  qu!  nEsument  ce  travail  : 
I*  La  chute  de  Tut^rus,  qu*elle  soit 
complete  ou  incomplite,  n*est  pas  une 
seule  maladie,  mais  bien  un  cnsemble  de 
plasieurs  affections  designees  par  un  seul 
mot« 

i*  Lorsque  Tuterus  vient  faire  saillic  au 
debors,  lors  meroe  que  le  vagin  est  coro- 
pietement  renversd  et  que  la  matrice,  par 
le  Tolume  de  la  tumcur  au  centre  de  la- 
^aelle  elle  se  trouve,  semble  enti^rement 


precipit^e  entrc  les  cuisses,  ce  n*e^t  pas.' 
dans  la  tres-grnnde  majorite  des  cas,  parcc 
qu*elle  est  abaissee  dans  son  ensemble  et 
completemcnt  sortie  du  bassin,  mais  bleu 
parce  qu*elle  a  subi  un  allungement  by- 
pertrophique  partiel  ou  g^neral. 

3<>  Dans  Paffection  designee  sous  le  nom 
de  precipttation  ,  rallongement  hypertro- 
phique  n*est  pas  rexception,  mais  bien  la 
regle  gencrale. 

4»  Deux  varietes  principales  d*byper- 
trophte  longitudinales :  la  sous  et  la  «ta- 
vaginalc,  qui  constituent  en  quelque  sorte 
deux  maladies  differcntes,  peuvent  simu- 
ler  la  desccntc  et  la  pr^cipitation  de  la 
matrice. 

5®  Dans  la  premiere  esp^e  d^allonge^ 
ment,  le  col  de  la  matrice  forme  dans  ia 
cavite  du  vagin  unc  saillie  cylindroide  ott 
conoide  plus  ou  moins  allongee,  dont 
Textremitc  libre  s*approclie  de  rouverture 
vulvaire  ou  mdme  s*engage  entre  les  l^- 
vres  de  la  partie,  sans  que  le  conduit 
vulvo-uterin  soit  raccourci,  invagine  ou 
renverse  sur  lui-mdme. 

6*  Ellc  a  ^te  jusquc  dans  ces  derniers 
temps  confondue  avec  rabaissement  et  la 
descente  de  la  matrice  lorsqu*elle  n*a>pas 
^t^  prise  et  traitee  pour  un  polype^,  un 
renversement  cbronique,  un  kyste  folli- 
culaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  bydro^ 
pisie  de  cette  partie. 

7®  Aucune  description  compl^te  n*eh 
avalt  encore  ^t^  donnee,  bien  <[u*elle  ait 
des  caracteres  tres-trancb^  sons  le  rap- 
port  dc  son  developpement,  de  ses  symp- 
tomcs  et  de  son  traitement. 

8«  Lcs  moyens  medicaux  et  les  diverses 
esp^ccs  dc  cautdrisations  ne  sont  applica- 
bles  qu*aux  hypertrophies  legires  et  a 
celles  compliquees  d*inflammation  ct  d*en- 
gorgement. 

9«  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent 
inutiles  ou  dangereux. 

iO*  Lorsqu*un  allongement  bypertro- 
phlque  du  museau  de  tancbe  d^termine 
des  accidents  serieux,  et  qu*il  a  une  lon- 
gueur  de  5  a  7  centimetres ,  il  n*y  a  qu*un 
moyen  efficace  et  curatif  a  employer :  c*est 
la  rcsection  du  col  ii  un  deml-centimetre 
au-dessous  de  rinsertion  du  vagin. 

11«  La  maladie  que  Ton  a  designee  jus- 
qu*a  ce  jour  sous  les  noms  de  prolapsus, 
de  precipitation  ou  de  cbute  compl^le  de 
Puterus,  n*est  tres-generalement  autre 
chose  qu*une  hypertrophie  longitudinale 
de  la  portion  sus-vaginale  de  Torganc  dont 
le  corps  et  le  fond  sont  restes  dans  la  ca* 
vite  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  cn- 
Uirement  renvers^,  et  quc  la  tumeur 
pendantc  entrelescuisscs  aitune  longucur 


Digitized  by 


1%  A€A0£HI£S  ET  SOCI^TiS  SAVANTES. 


(^gale  ou  supericure  k  celle  de  ruterus  ii 
retal  normal. 

Lcs  fatts  d*alloiigeiDent  hypertro-^ 
Ikkique  de  la  porHon  tu§-vaginale  du  col, 
que  Ton  trouve  rapportes  di  ct  la  dans  les 
autcurs  des  dcux  derniers  si^les  et  de 
eelui-ci,  ^taient  pass^  inapcreus  et  avafcnt 
^te  juH]tt*a  pr^nt  cntlerenicnt  pcrdus 
pour  la  science ;  lcs  antcurs  nienies  de  ces 
faits  n*en  avaient  tire  aucune  conclusion 
pratique  et  ayalent  toujours  confondu 
cctte  affcction  a? ec  la  Y^rilable  precipita- 
lion  de  Tuterus. 

15*  On  ne  trouTC  dans  presque  aucun 
•uvrage  la  preuTC  irrecusable,  s^mcioti- 
quc  ct  anatomo-p'athologique  de  rcxistcnce 
de  la  chute  complMe  de  futcrus. 

44*  Au  contraire,  les  faits  d*anatomIe 
pathologique  que  nous  avons  decrits,  ceux 
^ue  plusieurs  dc  nos  colligucs  ont,  depuis 
nos  observatlons,  demontr^s  k  la  Societ^ 
de  chirurgie,  et  ccux  contcnus  dans  le 
Mtts^  Dupuytren,  prouvent  la  fr^ucnce 
de  ralloDgement  bypcrlrophique  et  celle 
de  la  cliute  du  col  seulemcnt,  dans  l*affco- 
tion  appcl^  precipitation  de  la  natrice. 

Itt"  L*hypertrophie  longitudiniilc  de  la 
portion  sus-vaginale  du  col  et  la  chute  de 
Tuterus  ont  des  caracteres  pathologiqucs 
ct  scmeiotiques  differents.  qui  scrvent  a 
distinguer  ces  dcux  affcctions. 

46»  Le  rcldchement,  raffaiblisscment  et 
la  dislcnsion  foroec ,  pas  plus  que  la  dcs- 
truction  des  iigaments  larges  ou  des  liga- 
nients  ronds,  ne  concourcnt  d*une  mani^re 
bien  efficace  a  la  cliutc  de  Tnt^rus;  il  n*en 
est  pas  de  mdme  des  allerations  analogues 
dcs  ligamcnts  ut^o-lombaircs. 

l7*Dans  le  traitcment  de  cette  affcc- 
tioD,  on  ne  devra  avoir  rccours  &  unc  ope* 
ration  sanglante  ou  chirurgicale  propre- 
ment  dite  que  lorsqii*clle  detcrmine  des 
accidcnls  serieux  et  que  Ton  a  la  certftttde 
que  les  moyens  m^icaux  et  protbetiques 
sont  insuifisants. 

l8*Toutes  les  op^rations  qui  ont  6t6 
inventto  jttsqu*a  ce  jour  pour  remplir  les 
iudications  tberapeutiqucs  qu*ellc  reclame 
sont  insufibantes.  Elles  peuvent  Mre  utiles 
dans  lecas  de  simplc  chute  deruterus  ^aos 
allongement  hypcrtrophique ,  et ,  soiis  ce 
rapport,  elles  doivent  resler  dans  la  scicuec. 

49*  Dans  cet  allongcmcnt  hypcrtropbi- 
quc  du  col  suivi  de  la  prccipitation  de  cctte 
partie  et  du  rcnversement  du  vagin,  la 
seulc  op^ration  qui  remplissc  lcs  prioci- 
palcs  indications  et  qui  puisse  etre  suivie 
de  succes ,  c*cst  Tamputation  du  col  au- 
de^sous  dc  rinscrtion  du  vagin,  plus  ou 
nioins  pr^  du  corps  dc  Torgane,  suivant 
lc  degre  dc  i*allongcmcnt. 


30*  Cctte  op^ratlon  ne  dcvra  jaoMia 
^tre  pratiquee  avant  que  Tob  ait  pris  prea- 
lablcment  des  prtoutions  contre  les  in- 
flammations  cons^utives.  €es  prtoutions 
devront  6tre  continu^s  avec  k  plos  grand 
soin  pcndant  les  quinze  ou  vtngt  prcmiert 
jours  qui  la  suivroot. 

Si*  Lcs  arteres  dn  tissii  «tertn  aenl 
tres-difficiles  a  saisir  et  a  iier;  il  faat  se 
scrvir,  pour  y  arrivcr  prompteaent  d 
sAremcnt,  d*une  csp^  de  tenaciilQM 
qu*on  laisse  a  demeure  jusqu*ii  cc  ^*il 
tombe  spontanemcnt. 

32*  L*ecrascur  lin^ire  nous  «  fnt 
utile  pour  termincr  la  section  da  col,  s«r* 
tout  si  cette  partie  cst  tr^-vasculaire. 

23*  Lorsque  la  maladie  cst  prec^dee 
d*une  rcctoccle  ou  d*une  cystocele  volural- 
ncuse,  ou  mime  dc  ces  dcux  affecUens  li 
la  fois,  apres  avoir  enleve  lc  col,  11  peut 
dtre  n^cessaire  d*op^rcr  isolement  les  ber- 
nies  du  rectum  et  de  la  vessie,  eonHne 
ccla  notts  cst  arrive  plusicurs  iDis  airec 
succes. 

24*  L*operatioii  cst  contre-iBdiqiiee 
lersqu*il  existe  tout  a  la  fois  nn  basski  el 
une  ouvcrturc  vulvaire  fort  iargee,  un 
perinec  plus  ou  nioins  dccbire  ct  ub  affai- 
blisscmcnt  consid^rable  dc  toutcs  les  par- 
ties  molles  qui  forment  le  plancber  dii 
bassin. 

25*  Lorsque  Ton  n*opcre  pas  dans  Its 
condilions  indiquees  dans  la  pree^ente 
conclusion,  la  maladie  ne  recidive  pas,  cl 
la  sante  redevicnt  aussi  ftorissante  ^*clle 
Tetait  avant  ie  dcveloppcmeut  de  raflDec- 
tion. 

Le  conseil  decide  que  lcs  conclnsions 
preccdeiitcs  seront  imprimecs  dans  ie  bul- 
letin  de  rAcadcmie,  ct  quc  lc  m^moire  de 
M.  Uuguier  rcstcra  dans  lcs  burcaux  pour 
y  etre  mis  a  la  disposition  de  ceux  qui 
voudroot  le  consulter.  Le  temps  n^ces- 
saire  pour  rimpression  de  ce  travail  toul 
enticr  dans  lcs  memoires  in-i*  de  rAca- 
demie  retarderait  bcaucoup  trop  la  dis- 
cussion  sur  oe  sujet,  discussion  qui  esl 
rembe  a  la  s^ance  proobainc. 

Seanc€  du  22  mars  1859L 

AlLOMOBIISNT   HTPRRTROrBIQUI    BV  CO^ 

VTiaiN.  —  L*ordre  du  jour  appclle  la  dis' 
cussion  sur  le  Memoirc  dc  M.  Huguier. 
M.  Depaul  proiiooce  un  discours  qui  se 
trouvc  forccmeiit  reparti  en  trois  s^nocs; 
encore  declare-t-il  a  la  dcrni^  ^tre  oblige 
de  rcster  fort  incomplet  ct  de  developper 
scs  arguments  dans  le  Bulletin.  Dans  nm- 
possibilite  dc  reproduire  ua  docBiBeBt  aiissi 
long  ct  aossi  pctt  sasccptible  d*aBilyse, 
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M8  noQs  boraerons  k  donner  ses  conclu- 
sioiit  eo  leur  temps. 


rellet  de  Bnuelleo. 


BuMin  de  la  s^nee  dHAjuiUet  1859. 

Pritidenl :  N.  Dibudonn^. 
Seeretaire  :  M.  Van  dbn  Coeput. 

SoDt  pr^nts  :  MM.  Leroy,  Riel^cn, 
(TUdekeni,  Bougard,  Dicudonne,  L.  Mar- 
Hn,  Tbiry.  Janssens,  Henrictte,  Parigot, 
Croeq  et  Van  den  Corput. 

Le  proces-verbal  de  la  s^nce  prec^- 
dente  est  lu  et  adopte. 

Ouvrages  pretentie. 

4.  Observations  snr  certaines  disposi- 
(kms  du  nouveau  projet  de  loi  sur  Tart  de 
loerir,  por  Aeh.  Wanty,  in-8». 

2.  Delle  alterasioni  putologicbe  delle 
arterie  par  ia  legatora  e  la  torsione,  Espe- 
ricAze  ed  osservazioiii  di  Luigi  Porta. 
Milauo,  I8i5,  4  toI.  in-folio. 

5.  Delle  malattie  e  delle  operazioni 
(lelta  gliiandola  tiroidea  di  Luigi  Porta. 
Hilaoo,  4849,  in-folio. 

4.  Esanie  anatomico  del  sistcma  arte- 
Hoso  deli*  arlo  inferiore  ventidne  anni 
<lopo  la  legatura  dell*  arteria  femorale  per 
aoeurisma.  Memoria  dl  Luigi  Porta.  Mi- 
bno,  1847,  in-4». 

5.  Cbcmlscbc  Untcrsucbung  des  Urari 
eAtf  Pfeilgifts  der  Indianer  in  Guiana , 
Mwie  der  Rinde,  woraus  dasselbe  bereitet 
wird,  von  G.  C.  WiUstein,  in-8«. 

6°  De  ramputation  tibio-tarsienne,  et 
P^rallele  de  cettc  operation,  dc  ramputa- 
tioo  sus-mall^leire  et  de  ramputation  de 
la  jambe  au  lieu  d*^lection,  par  M.  Mi- 
dNiux.  Bruzelles,  1859,  in-8». 

7  a  45.  Dtvers  journaux  de  m^ecine 
ct  recueils  scientifiques  periodiques. 

M.  le  Pr^ident  depose  sur  le  bureau  : 
i*  Un  memoire  en  rcponse  a  la  premi^re 
qoestion  dn  programme  du  concours 
pour  18K»;  il  est  intitule  :  De  ndtnato- 
^  peri-utirine,  et  porte  pour  epigraplie : 
Eh  tmd  et  partout  fai  recherche  la  vSritS, 
II  est  proe^6  par  voie  de  scrutin  sccret  a 
1«  nomioation  de  la  commission  qui  sera 
eliargee  de  rezaminer :  MM.  Bougard,  Pi- 
geelet,  Janssens,  L.  Martin  et  Ricken 
•yanl  obtenu  la  majoritc  absoloe  des  suf- 
'fages  sont  appeles  a  former  cettc  comrois- 
sion« 


3»  Un  m^moire  en  reponse  a  la  deuxi^me 
question  du  programme  ainsi  eon^ue  : 
Indiquer  quelles  seraient  en  Belgique  les 
r^formes  a  introduire  dans  la  l^gislation 
ainsl  que  dans  rorganisation  actuelle  des 
etudes  et  des  services  sanitaires  pour 
elever  le  corps  medical  au  degr6  de  conside- 
ration  qu*il  merite  et  au  rang  que  doivent 
lui  assurer  leseminents  services  quMI  rend 
h  TEtat.  Discuter  a  ce  point  de  vue  la  va- 
leur  des  diffcrentes  mesures  qui  ont  ^te 
proposees,  en  insistant  sur  les  moyens  les 
plus  c£Scaces  pour  faire  respecter  la  di« 
gnlte  professionnelle.  — Ce  m^moire  porte 
pour  ^pigraphe  :  UnitS,AVtorite,  Ordre! — 
La  commission  cbarg^e  de  rexaminer  se 
compose  de  MM.  Crocq,  Parigot,  Van  den 
Corput,  Henriette  et  Dieudonn^. 

S**  Un  mdmoireen  rcponse^  la  troisiSme 
question  du  programme ;  il  porte  poor  ti* 
tre  :  Essai  d^une  histoire  scientifique  et  littS^ 
raire  de  la  phthisie  pulmonaire  de  tous  te$ 
temps  et  chez  tous  les  peuples,  et  pour  epi- 
graphe  :  Opinionum  commenta  delet  dies, 
naturcB  judicia  confirmat»  —  Renvoy^  a 
Pexamen  de  la  commission  nommee  dans 
la  s^ance  dc  juin,  et  qui  se  compose  de 
MM.  Janssens,  Dicudonne,  L.  Martin,<Pa- 
rigot  ct  Thiry. 

Un  memoire  en  reponse  h  la  qna- 
trieme  queslion  du  programme ;  il  porte 
pour  titre  :  De  Vitistinct,  de  Vintettigenee  et 
de  la  sensibilite  des  plantes,  —  Le  billet  y 
anncxe  rcproduit  le  titre  du  memoire. 

5**  Un  second  memoire  en  r^ponsc  k  la 
mdme  queslion :  ii  porte  pour  titre :  Sur  la 
vitalite  des  zoospermes  de  la  grenouille  et  sur 
la  transplanlation  des  (eslicules  d'un  animal 
d  1'autre,  et  pour  epigraphc :  Berum  natura 
nusquam  magis  quam  in  minimistota  est.,^ 
quum  in  cotitemplatione  nalurw  nihil  possit 
videri  supervaeuum  (Piinius).  —  Ces  deux 
dcrniers  memoircs  seront  examin^  par  une 
commission  compos^e  de  MM.  d*Udekem, 
Van  dcn  Corput,  Leroy,  Tbiryet  Janssens. 

L*assemblee  procede  ensuite  par  voie 
dc  scrutin  secret  a  la  nomination  d*un 
presidcnt  et  d*un  vice-pr^sident  pour  Tan- 
nee  1859  a  1860.  M.  Dieudonn^  est  re^In 
president  par  onze  voix  et  M.  Rieken, 
vice-president  par  dix  voix. 

Lc  pr^sidcnt  accorde  la  parolc  a  M.  Van 
den  Corput  pour  exposer  la  position  scien- 
tifiquc  de  la  Soci6te. 

Mbssiburs, 

La  Societe  des  sciences  medicales  et  na- 
tureltes  de  Broxellcs  entre  aujourd*hui 
dans  sa  trente-scpticme  annee,  et  dcpuis 
Pepoque  de  sa  fondation  elte  a  constam- 
ment  vu  grandir  ses  succcs  qui  se  sont 
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surtoutdcvcloppcs  dans  les  dcrnicrs  tempa. 
Pcndantccttc  periodc,  elle  a  publi^  plus 
de  28  enormcs  volumcs  riches  de  faits  et 
de  documents  precicux  touchant  lesscicnces 
medicales.  Elle  a  repandu  dans  le  pays, 
ninsi  qu*a  Tctranger,  les  bienfaits  dc  rin- 
slruction  pratique  cn  faisant  pcnetrer  par- 
lout,  au  meilleur  marche  possible,  les  tre- 
sors  de  rexperience  commune  et  cn  te- 
nant  les  praticiens  de  nos  localites  les  plus 
rcculees  au  courant  de  tous  les  faits  uti- 
les,  dc  lous  les  progres  accomplis  dans  les 
diverscs  branches  de  Part  dc  guerir. 

£n  ccla  surtout,  la  Societe  des  sciences 
medicales  et  naturellcs  de  Bruxellesa  ac- 
compli  Pune  des  ceuvres  les  plus  utiles 
gue  puisse  sc  proposcr  une  institution  sa- 
vanle;  elle  a  pose  un  dcs  acles  lcs  plus 
honorables  auxquels  puisse  sc  flatter  de 
concourir  le  medccin  philosophe  qul  com- 
prend  que  c*cst  un  devoir  aussi  d*instruirc 
Ics  aulres  des  fruits  de  son  savoir  et  de 
leguer  a  la  science  les  resultats  de  scs 
obscrvations. 
t  \,  D^un  aulre  cote,  notre  publication  a  ob- 
tcnu  un  resultat  non  moins  important  au 
pomt  de  vue  nalional,  en  concourant  plus 
qu  aucun  autre  journal  de  medccine  a 
fairc  connailre  et  justement  apprecier  de 
Fetranger  la  valeur  des  travaux  accomplis 
dans  les  sciences  medicales  cn  Bclgique. 

Le  succes  si  Idgitime  qu*obtient  dans  le 
monde  savant  le  Joumal  publie  par  la 
Socicte  des  scienccs  medicales  et  natu- 
rcllcs  de  Bruxelles,  c*cst  au  choix  judi- 
cieux  de  ses  articles  qu*il  le  doit ;  c*est  a  sa 
direction  impartiale  et  a  la  sagc  mcsure 
dont  la  Societe  ne  s*est  jamais  departie,  de 
nc  considcrer  que  son  but  scientifique  et 
dc  poursuivre  la  recherche  de  la  v^rit6 
sans  souci  des  susccptibilitds  person- 
nelles. 

Aussi,  nous  pouvons  le  dire  avec  un 
juste  orgueil,  il  esi  peu  de  Societes  sa- 
vantes,  m£me  parmi  les  institutions  ofB- 
cielles  dotees  de  larges  subventions  qui 
puissent  invoqucr  un  passe  aussi  bien 
rcmpli  quele  n6trc,  ct  surtout  aussi  fertile 
cn  actes  utiles  accomplis  et  en  titres  liono- 
rables  acquis  a  Testimc  du  monde  savant. 

Mais  si  un  tel  rdsnltat  a  cte  obtenu, 
cVst,  avant  tout,  au  devouement  et  au  zele 
infatigable  de  notre  digne  President  et 
Hcdacteur  principal,  au  savant  laborieux 
autant  que  modcste  a  qui  tous  se  plaisent 
a  rendre  un  juste  hommage,  que  la  So- 
cicte  est  rcdevable  de  Timmcnse  succes 
dont  jouit  aujourd'hui  sa  publication. 

Ccstdgalcment  au  zele  soutenu  de  quet- 
ques-uns  dc  ses  mcmbres  qui  ont  tenu  a 
coBur  de  prouver  quc  la  science  pcut  trou- 


ver  encore  des  adeptcs  assex-fcnr^ats  powi 
sacrificr  leurs  intcr^ts  priv^  aa  eulla: 
desinteresse  de  notre  art. 

Mais  independaroment  des  rcmarqua* 
bles  travaux  ou  des  savants  rapports  qnt 
ont  cte  fonmis  par  qdelques  membres,  de^ 
nombreux  praticiens  ^trangers  ont  brign& 
rhonneurde  voir  figurer  leors  prodoetions 
dans  nos  Annales  et,  8*il  ^tait  besoin  dMn- 
sister  sur  Tautorit^  dont  jouit  actuetlemenk 
ce  recueil,  il  nous  suffirait  de  dire  que 
deux  associations  nouvelIcs,a  la  formation 
desquelles  notrc  Socidte  a  vivement  ap- 
plaudi  dans  la  conviction  que  remulation 
esl  la  source  la  plus  energique  du  progreSf 
ont  sollicite  rhonncur  de  voir  leurs  tra- 
vaux  recevoir  la  publicite  la  plus  large 
par  la  voie  de  notrc  Joumal, 

II  y  a  plus,  c*est  que  d*honorables  prar 
ticiens,  des  savanls  etrangers  de  liaut  me- 
rite  sont  vcnus  reclamer  les  lumi^res  de 
nos  discussions  ct  soumettre  leurs  travaox 
a  l*appr^ciation  ^clairde,  au  jugemeot 
loyal  de  nos  assembldes. 

Chaque  jour  voit  8*eiendre  la  sph^de 
nos  relations  exterieures  el  8*aceroitre  le 
credit  scientifique  dont  joutt,  ro^me  dans 
des  pays  voisins  si  jaloux  de  leur  gloire, 
la  Societ^  des  sciences  medieales  et  natu- 
relles  de  Bruxelles.  Chaque  jour  voit  se 
roultiplier  les  honorables  t^rooignagea  de 
sympathie  qu*ellc  8*est  creee  parmi  les 
praticiens  s^rieux  et  qui  ont  plac^^  si  haut 
Tecolc  medicale  belge  dans  l*e8ttme  et  la 
consideration  gen^raies. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  inlmili^  lo- 
cales,  resultat  inevitable  de  l*orgueil  oa 
des  personnalit^  froissces,  c*esl  la,  roes- 
sieurs,  je  ne  crains  pas  de  l*aTaneer,  la 
preuve  la  plnsconvaincante  de  nos  sueees; 
car  il  en  est  des  institutions  comroe  des 
homroea  :  leur  valeur  ne  peut  8*estiracr 
qu*fi  distance  :  c*est  en  debors  de  la  sph^ 
obscure  dcs  passions  que  suseile  autour 
d*eux  renvie  n^e  de  la  collision  des  int6- 
rdts  vulgaires,  c*est  ao  de\k  de  ces  ombres 
qui  font  d*autant  roieux  ressortir  la  lu- 
miere,  que  rayonne  leur  T^ritabie  gloire 
et  qu*cclatent  leurs  succes. 

£t  ces  succ^  ne  sont  que  la  l^itinte 
recompcnse  de  nos  efforts  soutenos  el  de 
nos  sacrifices. 

La  Societe  ne  8*est  poinl  bom^,  en 
effet,  aux  sacrifices  que  lui  iropose  rim- 
portante  publicatiou  qu*ellc  dirige ;  elle  a 
angrocnte  chaque  annee  le  budgel  qu*elle 
aMoye  pour  les  recoropeiu»es  a  aeoorder 
aux  plus  meritants  parmi  les  ro^moires 
qui  de  toutes  parls  parviennenl  a  ses  cob- 
cours,  el  le  nombrc  cn  esl  a  chaque  fots 
plus  dlev^.  S*il  esl  peu  de  corps  faTinls 
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ifiti  joQisseot  au  m^me  degre  que  notre  So- 
da  privilege  de  voir  un  plus  grand 
Dombre  de  concurrents  prendre  part  a  ces 
Ittltes  paeifiques  dans  lesquelles  les  vain- 
«us,  s*iis  ne  recueillent  pas  la  recompense 
de  la  vtetoire,  recoltcnt  du  moins  les  bene- 
tos  assures  et  non  moins  precieux  du 
travaii :  ceux  de  l*inslructton,  —  c*est  que 
eonstamment  l*esprit  de  justice  a  preside 
a  nos  jugements,  c*est  que  Tequite  la  plus 
a^^e,  eclair^  par  la  verit^  scientifique, 
a  toojours  guid6  nos  determinations. 

C*e8t  grikce  aussi  au  ciioix  intelligent 
des  questioos  proposees  et  h  l*initia- 
tive  qui  appartient  en  propre  a  notre 
AssociatioD,  de  n*exclnre  de  ses  concours 
aueune  des  branches  qui  peuvent  interes- 
ser  lcs  sciences  medicales  en  laissant,  par 
des  questions  au  choix,  la  possibilite  a 
tootes  les  aptiludes  de  se  produire. 

C*est  id  lc  lieu,  Messieurs,  de  rendre  un 
hommage  merite  a  la  g^nerosit^  de  notre 
President  bonoraire,  M.  le  docteur  Seutin, 
^ui,  en  proposant  un  prix  considerable 
poor  une  qoestion  interessante  de  chirur- 
gie,  a  prouve  que  la  gloire,  que  lui  ont 
acqoise  Paetivile  et  le  talent,  n*a  point 
eteiot  en  iui  le  feu  sacre  de  la  science  et 
ne  loi  a  pas,  comme  a  tant  d*autres , 
hii  ooblier  la  Societe  active  et  laborieuse 
dant  il  fut  Tun  des  fondaleurs. 

Avanl  d*abandonner  le  chapitre  de  nos 
-concoors  je  crois  devoir  repondrc  ici  a  une 
iojuste  accusation  que  quelques  nihilistes 
— de  ceox-la  m^me  qui,  se  sentant  inaptes 
a  la  lotte,  s*abstiennent  prudemmcnt  du 
eombat  —  se  sont  plo  a  nous  lanccr  :  ccUe 
de  vouloir  exclure  de  notre  sein  cerlains 
travailleors,  et  de  nous  refuser  a  offrir 
banalement ,  a  tout  venant ,  rhonneur 
d*uDe  distinction  qui  ne  doit  etre  la  re- 
eaBipense  quc  du  travail  et  du  vrai  mc- 
rite. 

En  institoant  oes  concours  qui  ont 
u&cDe  deja  des  resultats  si  cmincmment 
Qtiles;  en  proposant  specialcmcnt  cliaque 
aoDee  des  questions  d*un  interdtpurement 
^l  —  en  ouvrant  enfin  acces  a  toutes 
^  aptitudes ,  la  Societd  a ,  croyons-nous, 
soffisamment  monlre  qu*elle  avait  en  vue 
le  but  d*('mulation  et  d*utilite  quc  Ton 
▼oudrait  loi  denier.  Elle  a  chcrche  par  la, 
€t  e*et8it  la  voie  la  plus  rationnelle  comme 
l<  plos  bonorablc,  a  stimuler  dans  nolre 
P<yt  Tamour  du  travail,  a  developper  lo 
So«it  des  etudcs  medicales.  En  faisant  ap- 
P«l  a  loutes  iea  intelligcnces,  elle  a  voulu 
provoquer  a  la  lutte  les  travaillcurs  se- 
neux  que  compte  cn  nombrc  si  rcstreint 
Mre  jeouesse  medicale. 

Elie  a  nionlre  que  loin  dc  rcpousser, 


comme  on  l*en  a  calomnieosement  accusce, 
les  capacites  de  bon  aloi,  elle  espcrait 
faire  sortir  tes  intelligenccs  d*^Iile  de  Ti- 
ncrtie  sterile  a  laquelle  elles  se  condam- 
ncnt  etlesengager  aquitler  enfin  l*ornicre 
etroite  de  la  medecine  mercantile.  Cepen- 
dant,  malgre  ses  genereuses  provocations, 
la  Socicte  voit  avec  rcgret  rindifferentismc 
paralyser  dans  notre  pays  le  corps  medical 
commc  les  autres  classes  de  la  socict^ ,  et 
une  inerte  apathie  gagner  chaque  jourplus 
profondement  nos  jeuncs  phalanges. 

Si  le  zele  desinteresse  de  quelques-uns 
sc  soutient  de  mani^re  a  leur  meriter,  en 
echange  de  la  jalousie  des  quietistes  fron- 
deurs,la  reconnaissancedes  hommes  capa- 
bles,  il  n*en  esl  pas  moins  vrai  que  resprit 
de  travail  semble  sc  ralentir  en  Belgique 
en  m6me  temps  que  les  etudes  tendent 
notoirement  h  s*abaisser. 

Est-ce  paresse?  £st-ce  impuissance? 

Faut-il  accuser  de  cette  fatale  torpcur 
renvahissement  du  grossier  egoisme  matd- 
riel  qui  gangrcnc  certaines  classes  dc  la 
societe  ou  rexces  d*amour-proprc  qui  craint 
de  compromettre  une  renommee  dc  con- 
vention  qu*achete  la  camaraderic  et '  que 
detruit  en  un  jour  repreuve  pratiqu'6?  — 
Nous  n*en  voulons  pas  discuter  la  cause, 
Toujours  est-il  que,  circonstance  regret- 
table  pour  Phonneur  de  nos  institutions 
nationales,  nous  devons  constater  que  la 
plupart  des  Ir.ivaux  les  plus  importants 
qui  se  distinguent  dans  nos  concours  iious 
vieniient  de  Pctranger.  Chaque  annec,  en 
effet,  y  figurcnt  cn  faible  minorite  lcs  me- 
decins  du  pays,  tandis  que  l*AlIcmagnc, 
ritalic,  la  France  surtout,  ou  un  genereux 
elan  d*emulation  a  eleve  si  haut  depuis 
quelque  temps  le  niveau  des  ^ludes  iiiedi- 
cales,  se  disputent  a  renvi  les  palmes  de 
nos  joutes  scicntifiques. 

Quoi  qu*il  en  soit,  messicurs,  nous  le 
constatons  avcc  bonheur  —  rannee  qui 
vient  dc  8*ccouler  n*a  pas  ete  moins  bicn 
remplie  que  les  preccdcntes  ;  neuf  me- 
moircs  ou  dissertations.  parmi  lesquels 
plusicurs  tres-rcniarquablcs,  ont  ele  prc- 
sentcs  et  trois  d*entrc  eux  ont  etc  jugds 
digncs  dc  prix. 

L*annee  qui  commence  parait  devoir 
surpasser  encore  les  preccdeiiles,  dejh  st 
fecondes  en  travaux  de  merite.  par  Tim- 
portance  pratique  et  la  hautc  valeur  scicn- 
tifique  dcs  disscrlations  qui  nous  sont  par- 
vcuucs.  La  Francc,  rAllemagne  et  ritalio 
s*y  trouvent  deja  represcntecs.  Puisscnt 
cctte  fois  les  travaux  indigeiies  s*y  distin- 
guer!  Ces  hcureuses  circonstances,  cette 
abondance  dc  matcriaux,  vont  cxiger  de 
notrc  part  un  rcdoublemcnt  d*activitc  au 
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travail  et  une  ardeur  qui  nc  peut  se  ra-^ 
lenUr.  La  Societ^  nc  faitlira  point  a  la  no- 
ble  mission  qu'cllc  s^est  imposee,  mission 
jusqu*ici  victorieusrmcnt  accomplie.  Le 
z^le  et  le  devouement  de  ses  membres  ne  lui 
feront  pas  defaut,  nous  Tesperons ,  car  le 
progr^  n*admet  point  de  halte  ou  de  re* 
pos  dans  sa  marche. 

Pour  faire  face  aux  exigences  p^cu* 
niaires  considerables  qu'entra!nent  neces- 
sairement  la  publication  d*un  journal  aussi 
imporlant  et  des  concours  aussi  suivis  que 
les  n6tres,  la  Socict^  a  eu  a  supporler  des 
frais  immenses.  Tous  ces  frais  ont  ^te  heu- 
rcuscment  couverts  et  la  caissc  a  vu  chaque 
annee,  grAce  a  sa  bonne  adminislralion , 
gr4ce  2>urtout  au  nombrc  croissant  des 
abonn^s  du  Journal^  ses  finances  pros- 
pcrer. 

La  compagnie  a  ei6  heureuse  d*avoir 
re^u  cetlc  annee  une  preuve  nouvelle  de 
rinter^t  que  lui  porte  le  gouvernemcnt 
par  rallocation  qui  iui  a  etefaite  d*un  sub- 
side  dont  nous  avons  lieu  d*esperer  le  re- 
nouvellement  Tannee  prochainc.  Ce  gcne- 
reux  encouragemcnt  cst  d*autant  plus 
ilatteur  qu*il  nous  monlre  d*unc  maniirc 
posilive,  que  la  sollicitude  eclairce  de  la 
nouvelle  Direction  des  scicnces  et  dcs  arls 
appr^ic  comme  elle  le  doit,  les  services 
incontestables  que  rend  aux  praticiens' 
belges  en  particulier,  et  aux  ctudes  medi- 
cales  en  gdneral,  la  Societe  des  scienccs 
medicalcs  et  naturelles  de  Bruxellcs. 

C*est  en  persistant  dans  la  voic  qu*clle 
s*est  Iracee;  c*est  cn  consacrant  tous  ses 
cfforts  aux  progr6s  dcs  scienccs  et  aux  in- 
ter^ts  les  plus  precicux  de  rhumanile  que 
nolre  Compagnie  s*efforcera  de  mdriter  de 
plus  en  plu8  la  bienveillanee  que  lui  tcmoi- 
gne  TEtat  ct  les  sympalhies  que  lui  pro- 
diguent  les  praticiens  sinccrcmeot  amis  du 
progr^. 

£n  eloignant  de  ses  discussions  les  irri- 
tantes  et  steriles  questions  de  personnes 
que  suscitcnt  trop  souvcnt  de  mcsquines 
pretentions,  ~  en  excluant  avec  ri- 
gucur  de  son  journal  toutes  les  oeuvres 
qui  n*out  point  pour  but  Tinter^t  de  la 
sciencc  ou  la  recherche  dc  la  vcritc,  nolrc 
Societ^  8*attirera  de  plus  en  plus  la  con- 
fiance  et  restime  du  monde  savant. 

C*est  dansces  circonstancesqu*eIle  place 
scs  plns  solides  garanties  d*avenir. 

Messieurs,  —  comme  toute  institution 
humaine,  notre  compagnie,  k  cdt^  de  ses 
jours  de  succ^  et  de  triomphe,  a  eu  ses 
jours  de  deuil ;  des  pertes  scrieuses  sont 
▼enues  la  frapper. 

Dans  le  cours  de  Pannee  qui  vienl  de  sc 
terminer;  elle  a  en  a  deplorer  la  mort 


de  plusieurs  de  scs  membres  correspoi- 
dants  et,  parmi  toutes,  la  plus  irr^parahle 
est  la  perte  de  celui-la  mime  quc,  ii  y  a 
un  an  a  pareille  epoque,  je  venais  vous 
proposer  d'dlcvcr  a  Phonorariat;  rillustre 
Alex.  de  Humboldt,  quc  la  Societe  comp- 
tait  parmi  ses  membres  dcpuis  pres  d*im 
quart  de  siecle,  a  rendu  sa  grandc  ^roe  a 
cctte  nalurequ'il  lui  avail  ete  donne  d*cm- 
brasser  lout  cntiere  ct  qui  pour  lui  n*a- 
vait  plus  de  secrcts.  La  science  dont  il  fut 
lc  sublime  interprelc  et  Toraele  deplo- 
rera  longtemps  sa  perte,  et  nolre  compa- 
gnic,  pour  rendre  un  dernier  hommage  a 
cette  magnifique  intelligence ,  sera  una- 
nimc,  j'ose  resperer,  a  decider  exception- 
nellement  de  maintcnir  a  pcrpetuite  lcnom 
immorlel  d*Alex.  de  Humboldt,  sur  la  lisle 
de  ses  roembres,  avec  les  datcs  de  sa  reccp- 
tion  parmi  nous  et  dc  sa  mort.  Les  pertes 
qui  ont  frappe  Ic  personnci  de  notre  asso- 
ciation  ont  ete,  autant  que  possiblc,  coni- 
pens^es  par  quelques  acquisitions  impor- 
tantes.  —  La  Soeiete  ne  s'est  adjoint,  dans 
le  cours  de  rann^edcrni^re,  que  des  mcm- 
bres  correspondants,  la  plupart  m<kiecias 
d*un  haut  merite,  praticiens  distingucs, 
qui  contribueront,  par  rdclat  de  leur  re- 
nommee,  a  rehausscr  cellcde  nolre  Societe. 

C*est  encore  afin  dc  temoigner  haute- 
mcnt  dc  notre  desir  d*cncourager  les  tra- 
vailleurs  serieux  et  de  stimuler  dans  une 
direction  utile  le  goikt  dcs  ^tudes  que, 
conformementa  la  coutume  consacrec  dans 
nos  s^ances  anniversaires ,  nous  avons 
rhonneur  dc  vous  proposer  dc  decerner 
Ic  titre  de  mcmbrc  correspondant :  1**  a 
M.  Angiliis,  pharmacien  a  Ypres,  porle 
depuis  4856  sur  la  listc  des  aspiraots  au 
tilre  de  corrcspondant  et  auteur  de  plu- 
sieurs  artlcles  interessants  relatifs  a  la 
pharmacie;  2«  a  M.  le  docteur  Ceysens 
dc  Gcet-Bctz  Inscril  depuis  1857  parmi 
les  candidats  au  m^me  titrc.  M.  Ceysens, 
praticicn  z6\e  et  observatcur  eonscien- 
cieux,  consacre  Ics  courts  loisirs  que  lui 
lalsse  ringratc  profession  de  medecia  dc 
campagnc  a  recueillir  et  k  fecondcr  par 
scs  medilations  les  faits  remarquaUes  que 
lui  fournit  robservation.  A  ces  titres, 
comme  pour  recompenscr  en  lui  un  mede- 
cin  devoue  et  actif,  nous  vous  proposoos 
de  lui  decerner  lo  dipldme  de  membre 
eorrespondant.  Enfin,  nous  tous  dcsi- 
gnons  pour  la  m^me  rccompeoae,  3*M.  le 
docteur  Ulrich,  de  Brtee,  fondateur  de  la 
gymnastique  m^icalc  rationnellc  et  qui 
nous  a  fait  hommage  de  travaox  interes- 
sant  sur  cette  branche  de  Part  de  guerir. 

Ici  se  tcrmine,  Messieurs,  resquisse  qoe 
mes  fonctions  de  Secr^taire  mc  donnent  le 
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priWldge  de  vous  exposer  sur  notre  sitoa- 
tkm  et  sur  nos  progrds  pendant  Tannee 
qui  Tient  de  finir. 

La  Societ^  des  sciences  medicales  et  na- 
torelles  de  Bruxelles,  en  cherchant  a  ren- 
dre  accessibles  a  tous,  par  le  bas  prix  de 
soD  excellent  JournaX  ^  les  bienfails  dc 
riostruction  medicale ,  en  disseminant 
partout  lcs  fruits  precieuxde  rexpcrience, 
siutiles  aux  praticiens,  a  prouvc  comment 
elle  entendait  realiser  pratiquemcnt  le 
T^table  progres. 

Le  succ^  de  ses  efforts  parle  plus  elo- 
qaeminent  qu^aucun  commcntairc  en  fa- 
Teur  de  Tesprit  de  travail  qui  Panime  et 
des  idees  liberales  qui  la  dirigent.  Puissc 
Qoe  noble  emulation  continuer  a  la  soutenir 
etlui  perroettre,  pendantde  longues  annees 
eaeore,  de  tcmoigner  par  des  faits  qu'cUe 
saitplacer  ptus  haut  que  les  inter^ls  yuI- 
gaires  les  interdts  sacrcs  de  la  science  et  de 
Hmmanite ! 

H.  le  Presideiit,  apres  avoir  rappelc  les 
travaux  qui  ont  fait  meritcr  a  MM.  An- 
gillis,  Ceysens  et  (Jlricb,  la  dislinction 
quele  Boreau,  par  Torgane  du  secretaire, 
propose  de  leur  decerner,  met  aux  voix 
leur  Domination,  qui  est  adoptee  a  Tuna* 
nimit^.  En  consequence,  il  declare  mem- 
bres  correspondants  de  la  Societe  M.  An- 
gilUs,  pharroacien,  a  Tpres;  M.  le  docteur 
GeyscDs,  de  Geet-Betz,  et  M.  ledocteur 
S.  Uhich  de  Brtoe.  —  II  adresse  ensuite 


des  remerciments,au  nom  de  rassemblee,. 
a  M.  Van  dea  Corput  pour  la  maniere 
brillante  dont  il  a  expose  les  iravanx  et 
les  tendances  scientifiquesdela  compagnie. 

M.  DisuDONN^ ,  en  aa  qualite  de  rcdac- 
teur  principal  du  Jonmal  de  medecim  et 
du  Joumal  de  pharmacologie  pobli^  pn 
la  Sociele,  expose  Ja  siluation  materielle 
et  scientifiqne  des  publications  dont  la 
direction  lui  a  et^  confiee  et  constate 
lcur  prosperite  toujours  croissante,  en 
signalant  raugmentatlon  sans  cesse  pro-^ 
gressive  des  abonnes  et  restime  dont  les 
deux  recueils  jouissent  tant  a  Tetranger 
que  dans  notre  pays. 

Le  President  accorde  ensuite  la  parole 
a  M.  Thiry  qui  doune  ieoture  d*un  long  et 
interessant  rapport  sur  un  travail  ma- 
nuscrit  present^  par  M.  le  docteur  Gam* 
berini ,  de  Bologne  et  qui  porte  pour  titre : 
Le  chancre  d*aprh$  M.  Bicord* 

L*assemblee  ordonne  la  publication  de 
ce  rapport  et  decide  qu*il  fera  robjet  d'une 
discussion  dans  rune  de  ses  proohaines 
seances.  (Le  rapport  de  M.  Tbiry  seni  pu^ 
blie  daos  le  prochain  cahier.) 

M.  le  Tresorier  expose  Tetat  de  situaUon 
de  la  caisse  et  etablit  ses  comptes  potir  le 
dernier  trimestre  de  Tann^e  4858  a  1859. 
La  gestionde  M.  le  trdsorier  est  approuvee 
et  des  remerclments  lui  sont  votes. 

La  seancc  est  levee  h  8  heures  'trois 
quarts. 


V.  VARIETES. 


ACTION  DB  LA  8ANT0NINK  SUR  LA  VUE  ;  par 

M.  T.  L.  PHIPSON,  docteur  6s-sciences, 
a  Paris ,  ancien  6\hve  de  rUniversit^  de 
Bmxelles,  membre  correspondant  de  la 
Sodel^,  ete.  —  II  est  connu  depuis  quel- 
qaes  annees  qne  la  santonine,  substance 
blanche  cristallisee,  extraite  de  Vartemisia 
MJitofitea,  poss^de  la  singulierc  propriet^ 
de  laire  voir  les  objets  ext^rieurs  colores 
de  diverses  roani^res,  surtout  en  vert  ou  en 
jattne-verddtre,  L^ann^e  derniere  M.  A.de 
MartiDi,  de  Nayles,  a  publi^  un  memoire 
inree  sujet«  II  a  voulu  resoudre  les  ques- 
tioiis  suivantes :  la  coloration  de  la  vue  par 
la  •antonine  est-elle  la  mdme  pour  toutes 
les  personnes?  Cette  coloration  varie-t-elle 
sdonles  doses? 
Ud  malade,  qui  prenait  de  la  santonine 
Ulred*anthelmintique,  voyait,  vingt  mi- 
DQlcs  (?)  apres,  tous  les  objcts  color^  en 


vert  intense,  tandis  qu^un  dleve  de  M.  de 
Martini  (M.  Cassano)  voyait  les  objets 
colores  en  bleu;  dans  la  plupart  des  cas,  les 
personnes  soumises  a  Tusage  de  la  santo- 
nine  ont  vu  les  objets  exterieurs  colores 
en  jaune-paille  ou  jaune  verddtre,  Les  do- 
ses  du  mddicament  ont  aussi  leur  influence : 
un  jeune  homme  a  qui  5  grains  de  santo- 
nine  faisaient  voir  les  objets  colords  en 
jaune,  trente-six  minutes  apres  avoir  dou- 
ble  la  dose,  ne  les  voyait  plus  en  jaune  ou 
en  vert,  mais  en  rouge;  unc  demi-heurc 
apres  it  les  voyait  en  orangi  et  puis  de 
nouveau  enjaune,  Au  contraire,  M,  Cas- 
sano,  soit  a  la  dose  de  5  grains,  soit  a  la 
dose  de  10  grains  de  santonine,  voyait 
toujours  les  objets  colores  en  bleu,  et  uu 
autre  el^ve,  M.  Pedrctti,  les  voyait  tou- 
jours  en  jaune-paille.  La  coloration  dans 
quelques  individus  Q*est  pas  permanonte, 
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mais  inlermiUente ;  elle  disparait  pendant 
cinq  oa  six  minates,  puis  revient.  Dans 
aacun  cas  elle  D*a  subsisti  plas  d*an  joor. 

Tels  sont  les  prineipaux  resultats  obte- 
nus  par  M.  le  docteur  de  Martini.  II  attri- 
bue  ces  slnguliers  ciTets  a  une  action  mo' 
leculaire  qu'exercerait  la  santonine  sur  la 
retine  de  Vodil ;  d*autrcs  !es  ont  attribu^s  a 
un  ictere  momentane  caus^  par  ce  m^dica- 
ment.  J*ai  voulu  constater  d*abord  rexac- 
titude  de  ces  faits ,  et  aujourd*bui  je  puis 
confirmer,  au  moins  en  partie,  les  asser- 
tions  de  M.  de  Martini.  J*ai  pris  5  grains 
de  santonine  a  deux  beures  et  un  quart 
de  I*apres-midi  (5  fevrier  1859),  et  pen- 
dant  assez  longlemps  je  n*ai  rien  ^prouve 
dVxtraordinaire ;  vers  5  beures  cependant 
j*ai  cru  voir  une  teinte  verd&lre  tr^s-pAIe 
sur  des  rideaux  blancs ;  je  Tai  attribuee  a 
de  l*imagination  et  je  suis  sorli  de  la  mai* 
son.  A  six  heures  je  suis  rentrc  et  en  re- 
gardant  le  feu  qui  br^lait  dans  T&tre  il 
m*a  paru  d*une  singuli^re  teinte  orang^e, 
dans  laquelle  il  y  avait  dvidemment  un  peu 
ije  vert,  et  en  jetant  les  regards  vers  les 
becs  de  gaz  qui  briilaieiit  dans  la  chambre, 
lcs  globes  de  verre  dont  Ws  etaient  entou- 
res  ipe  parurent  d*un  jaune^verddtre  tr^ 
prononce.  C*etait  la  couleur  dn  gaz  chlore, 
mais  beaucoup  plus  intensc.  Tous  les  nH- 
tres  objets  (sauf  les  lumi^res,  le  feu,  et  les' 
objets  blancs  vivement  ^clairds)  m*ont 
paru  dou^s  de  leurs  couleurs  ordinaires ; 
le  rouge,  le  bleu,  le  jaune  m^me,  etaient 
rouge,  bleu,  jaunc,  comme  d*babitude. 

J*ai  pris  alors  un  flacon  rempli  de 
cblore,  pour  voir  si  la  coulenr  de  ce  gaz  me 
.^cmblcrait  modifiee  de  quelque  maniere. 
£n  tenant  ce  flacon  devant  un  bec  de  gaz, 
j*ai  pu  constater  que  la  couleur  jaune- 
vcrd&lre  du  cblorc  paraissait  tres-intense, 
bien  plus  intense  que  d*ordinaire. 

La  flamme  du  gaz  d*eclairage  m*a  paru, 
(lans  ccs  experiences,  orangi-verddtre ; 
c'etait  unc  teinte  trcs-riche,  et  le  bas  de  la 
flamme,  \k  ou  Toxyde  de  carbone  brilile 
avec  une  petiti  flamme  d*un  bleu  vif,  m*a 
paru  d*un  beati  vert^bleudlre» 

Cescfrels  ointinu^rent  sans  intemtiltenee 
pendant  loutc  la  soir^e,  et  commencdrent 
h  s*afraiblir  vers  lcs  dix  heures  et  demie ; 
cependant  ils  furent  encore  trcs-apprc- 
ciables,  quoiquc  faibles,  k  minu^  ct  jus- 
qu*a  deux  heures  de  la  nuit  lorsque  je  me 
suis  couch^.  Le  lendemain,  tout  cffcl  avalt 
disparu. 

Dcpuis  cette  expericnce  je  me  suis  oc- 
cup^  un  peu  de  la  cause  dc  ces  pheno- 
incnes  cxlraordinaires  et  voici  lc  resultat 
de  mcs  rcclierchcs  : 

Je  suis  porte  a  croire  que  lc  serum  du 


sang  est  colore  par  ra<8imiIation  de  la. 
santonine ,  quoique  celle-cl  soit  une  suIh 
atance  blancbe,  et  je  me  base  sur  deux  ob- 
servations.  J*ai  constat^  que  la  santonioe 
se  transforme  par  i^action  des  exydants  eu 
une  nouvelle  substdnce  jaune^verddtrey 
brillante  et  eristallis^e,  que  j*appelle  sun- 
toniine,  et  cette  substance  se  trouve  dans 
Turine  des  personnes  qui  fent  usage  de  la 
santonine.  Ainsi,  Iorsqu*on  traite  la  santo* 
nine  par  i*acide  szotique  bouillant,  ea 
prenant  certaines  precautions,  elle  deeom- 
pose  Pacide  en  s*oxydant  ct  en  donnant 
lieu  a  la  formation  de  la  santoneine.  Celle- 
ci,  insoluble  dans  Teau,  se  dissout  daos 
Talcool  d*ou  elle  eristallise;  ellc  se  com- 
bine  aussi  avec  les  alcalis  qui  sembleDl 
embellir  sa  leinte. 

M.  Lantsweert,  d'Ostende,  a  fait  la  re- 
marquc  que  la  santonine  jaunit  sousria- 
fluence  de  la  fumiere  solaire  (comme  je 
Tai  aussi  constat^  souvent).  Cette  altcra- 
tion  s*effcctue  avec  dc  la  santoninc  cbimi- 
quemcnt  pure.  On  a  pretendu  que  eette 
substance  ne  change  pas  de  compositioD 
sous  rinfluence  des  rayons  selaires,  mais 
je  pense  qu*elle  se  transfdrme  a  la  sur- 
face  des  eristaux  cn  santoneine.  De  pios 
la  santonme  reduit,  &  fa  temperature  mt- 
dhiaire,  le  pcrmanganate  de  potasse ;  de 
sorte  que  fa  santoneine  parait  avoir  grande 
tcndance  a  se  former. 

Quand  on  a  pris  une  dose  de  5  10 
grains  dc  santonine,  on  trouve  de  la  saa- 
toniino  dans  Turine  dix  a  vingt  beoret 
apres.  J^espcre  revcnir  plus  tard  sur  cc 
sujet ;  pour  le  moment  je  me  contente  de 
constater  Ic  fait. 

D*apris  ce  qui  pr^cide,  il  me  paralt 
evident  que  la  santonine  est  oxydee  dans 
le  corps  par  roxygene  de  la  respiration  et 
passe  k  Tctat  de  sanioneine,  C*est  cette 
substancc  qui,  d*apres  moi,  cst  la  caose  de 
la  coloration  dc  la  vuc.  Elle  circule  tvecle 
sang,  passe  dans  les  vaisseaux  de  la  r^tine 
et  fait  paraitre  lcs  objets  ext^rieors 
comme  teints  cn  j.aunc-verd4trc.  Elle  se 
trouve  enfin  expulsee  de  reconomie  par  les 
rcins,  et  on  constate  sa  pr^ence  dans  Tu- 
rine,  a  laquelle  elle  communique  une  cou- 
leur  orang^e-verd4tre  et  des  rcactioDS 
particuli^res. 

Ainsi,  c*cst  sous  rinflucncc  de  la  respi- 
ration  que  la  santonine  se  transforme  en 
sanloneine  et  cause  lesphenomenes  remar- 
quablcs  quc  j*ai  signales  dans  cette  note. 

P.  5.  Apres  avoir  communiquc  a  I*Aca- 
demie  des  sciences  dc  Faris,  le  fait  prin- 
cipal  contenu  dans  ce  petit  travail,  on  m*a 
appris  que  M.  Miahle,  le  savant  pbarmt- 
cien^  etait  d^j^  arriv6  a  des  conclasious 
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ftmlognes  pendant  qae  j'etais  absent  de 
Paris.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  aflSrmcr 
q«*tn  effet  nos  opinions  sur  la  canae  de 
la  eoloration  de  la  vue  par  la  santonine 
coincident,  et  que  mes  observations  confir- 
Dent  oompletement  celles  qne  M.  Miahle 
a  consignees  dans  sa  note  commaniqu^ 
aa  mois  de  septembre  dernier  ii  TAcad^- 
mie.  II  nous  reste  maintenant  a  connaitre 
ezactement  la  composilion  dn  corps  au- 
qiel  j*ai  donn^  provisoirement  le  nom  de 
saoton^ine. 


DiKoia  pooa  les  phabmacibns  db  livrbb 

M  PBT1TE8  DOSES  D*lill£TIQUB  BT  TOUTB 
AOTKB  8UBSTANCB  TOXIQUB.  —  Au  mois  de 

Dovembre  dcrnier  la  femme  Galabbe  fut 
iraduite  devant  le  jury  de  la  Seine  et  con- 
damnce  aux  travaux  forces  a  perpetuit^. 
Elle  avait  empoisonne,  a  Taide  de  Tcme- 
tique,  son  mari,  marchand  de  vins  et  p^- 
cbear  i  VWe  Saint-Denis. 

Aa  Dombre  des  t^moins  entendus  figu- 
raient  les  fillcs  Moquet  et  Ailliaud,  domes- 
tiqoes  chez  les  6poux  Galabb^;  elles 
ivaient,  sur  les  ordres  de  leur  maitresse, 
aefaete  par  petites  doses,  chez  divers  phar- 
maeiens,  la  substancc  qui  a  donne  la  mort 
I  aa  malbeureux  Galabbc.  Elles  ont  fait 
coanattre  les  noms  de  ces  pbarmaciens^, 
Sept  d*entre  eux  ont  ^te  appeles,  le  5  mars, 
^aot  la  7«  cliambre  du  tribunal  correc- 
tionoel,  et  ont  reconnu  la  vente,  ou  tont 
IB  moins  ne  l*ont  pas  niee. 

Cinq  autres  pharmaciens  cites  ont  nie 
formellement  avoir  vendu  de  remetique 
auz  fillcs  Moquet  et  Ailliaud. 

£n  rabsence  de  ces  deux  filles,  qu*on 
a*a  pu  retrouver,  M.  Tavocat  imperiai 
Boossel  a  declar^  s*en  rapporter  au  tribu- 
aal  a  Tcgard  des  cinq  pharmaciens  qui 
niaient  la  vente  qu*on  ieur  reprocfaait  ^  il 
I  soutena  la  prevention  quant  aux  autres. 

M*  Lachaud,  avocat  de  M.  X...,  a  invo- 
qae  en  favenr  de  son  client  la  ndcess!t6 
ittperieose  ou  se  trouvent  les  pharmaciens 
eertains  cas  de  ddlivrer  un  mcdicaroent 
ttns  ordonnance  de  medecin  :  ainsi  le 
^op,  ainsi  les  angines,  sont  des  maladies 
<pii  ae  developpent  avec  une  telle  rapidite 
^e,  si  Ton  n*y  porte  imroediatement  re* 
.     n^e,  le  malade  peut  mourir  avant  Tarri- 
I     ^  dt  m^ecin.  Sous  lo  merite  de  cette 
^oosideration,  ii  a  demand^  le  renvoi  de 
«•n  elieBt. 

M.  Colmet  d*Aage,  pour  M.  Z...,  s*cn 
nt  tiSiri  au  ro£me  moyen  de  d^fense. 

Le  tribunal  a  acquitte  ics  einq  pliarma- 
aens  quiont  ni<^ia  ventc. 

0  a  eondamne  le  sicur  A...  k  iOO  fr. 


d*amende ;  les  sieurs  B...,  C...,  D...,X..., 
Z...  et  Y...,  chacun^  50  fr. 

{Ripertoire  de  pharmacie.  Avril  4859). 


Peopri£ti£s  toxiques  dbs  sbls  db  cuivrb 
A  ACiDBs  oRGANiQUBS.  (Expericnccs  du  pro- 
fcsseur  Falbk.)  —  M.  Falek  a  dtudie  dans 
ces  ezperiences  Taction  exercee  sur  des 
pigeons  par  Tac^tate,  le  lactate,  le  butyrate 
et  le  malate  dc  cuivre. 

Tous  ces  sels  sont  toxiques  h  dose  assez 
faible  (Ogr,5  a  1  gram.)  et  produisent  la 
mort  asscz  rapidement ,  a  moins  qu*ils  ne 
soient  rejetes  par  le  vomissement  peu  de 
temps  apres  leur  injcction.  A  dose  ^gale, 
Ics  effets  du  malate  sont  un  peu  moins  in- 
tenscs  que  ceux  des  trois  aulres  sels.  La 
mort  survient  en  general  d*autant  plus 
rapidemcnt  que  la  dose  est  plus  elevee; 
une  petitc  quantite  des  sels  de  cuivre 
forme  avec  lcs  matieres  albumineuses  des 
premi^res  voies  un  composc  insoluble  ou 
tres-peu  soluble,  mais  ce  compose  se  rcdis- 
sout  dans  un  exces  de  solution  cuprique. 

Lorsque  le  poison  n*a  pas  ^te  rejete,  on 
en  retrouve  toujours  une  partie  dans  le 
tube  digestif. 

Les  sympldmes  de  l*empoisonneiiftnt , 
identiques  pour  les  quatre  sels  indiquds, 
sont  les  suivants  :  efforts  de  vomissement 
et  vomissements,  selles  abondanles,  vertes 
ou  bleues,  quelquefois  sangninolcntcs ; 
troubles  de  la  respiration,  abaissement 
progressif  de  la  temperature  (dc  5  a  6  dc- 
grds),  qui  survient  mSme  lorsque  la  fre- 
quencc  des  mouvements  respiratoires  est 
augmentee;  finalement,  adynaraie,  trem- 
blements,  convulsions,  paralysie  du  coeur 
et  mort. 

A  Vautopsie,  on  constate  les  lesions  sui- 
vantes  :  inflammation  et  lesions  cbimiques 
du  tube  digestif,  ^panchements  sanguins 
dans  rintestin,  injection  intense  de  sa  mu- 
qucuse ;  coeur  dilat^ ,  gorge  d*un  sang 
fonce ;  hyperemic  des  poumons  et  colora- 
tion  ecariate  du  sang  qu*ils  contiennent. 

(Deutsche  Klinik  et  Gaz,  hehd.  de  m4d, 
et  dechir,^  6mail859.) 


RbhaRQUE  6UR  LB  LAVAGB  DU  SOUS-NITRATB 

DE  BisMUTH.  —  Oti  soit  quc  lc  sous-nitratc 
dc  bismuth  ne  saurait  ctre  lave  a  Teau 
sans  se  decomposer  et  ccder  a  celle-ci  une 
certaine  quantitd  de  sa  substance  en  mcme 
tcmps  qu*il  se  convertit  eii  un  compose 
plus  basique.  La  composilion  de  ce  sous- 
nitrate  est  donc  sobordonnee  aux  lavages 
qu*on  lui  a  fait  subir,  de  sorte  qu*elle  n*a 
rien  dc  bien  defini.  AI.  Loewc  s*est  assuro 
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qae  Pon  eiDpdche  parfaitement  cetle  d^- 
composition  en  ajoutant  a  Teau  de  lavage 
un  peu  d'a2otate  d*ammoniaqae  dans  le 
rapport  de  1  partl£  dc  sel  sur  500  d*cau. 
L'eau  qui  s*ecoule  nc  brunit  plus  par 
Tacide  sutfhydrique  on  le  sulfbydrate 
d^ammoniaqne. 

{BuUet.  gcniral  de  Ui6rap,y  30  mai  1859.) 


ReCHBRCHBS  DE  L^IODE  DAlfS  L*ACIDE  AZO- 

TiQUE,  par  M.  STEIN.  —  On  introduit  une 
tige  d*£tain  dans  une  petite  quantite  de 
i*acidel  essayer;  lorsqu^il  se  degage  des 
vapeurs  rouges,  on  rctire  le  metal  et  on 
ajootc  quelques  gouttes  de  sulfure  de  car- 
bonc;  au  bout  de  quelques  instants,  les 
goutleletles  de  sulfurc  sc  sont  reunies, 
colorees  cn  rouge  plus  ou  moins  fonc6, 
suivant  les  proportions  d^odecn  prdsence. 

Le  mtmt  procede  est  applicable  au 
salp6tre  de  Chili,  senlement  il  faut  ajouter 
nn  peu  d*acide  azotique  pur.  L*acide  sulfu- 
rique  ne  saurait  remplacer  ce  dernier,  i 
cause  de  Tacide  iodbydrique  auquel  il  peut 
donner  naissance. 

(RSpertoire  depharmaeie,  juin  1859.) 


ACIDB  CHBOMIQUB,  SON  ACTION  SUR  L*AR- 
GBNT  ;  PROCiDi  POUR  RBCONNAiTRB  LA  FAUSSB 

MOMNAiB.  —  Quand  on  plonge  une  lame 
d*argent  dans  une  dissolotion  contenant  1 
partie  ct  dcmie  de  bichromate  potassique 
ct  deux  parties  d*acide  sulfurique,  la  lame 
se  recouvre  promptement  dc  cristaux  rou- 
ges  de  bichromate  d*argent ;  or,  cette  belle 
coloration  ne  se  produit  pas  avec  d^autres 
metaux  ni  m6me  avec  la  rooonaie  d^argent 
tr^-riche  en  cuivre,  telle,  par  excmple, 
que  les  petites  pieces  qui  ont  cours  en  Al« 
lcmagne. 

D*apr^s  M.  Otto,  i1  n*est  pas  n^cessaire  de 
plonger  dans  la  liqueur  d*^preuve  toute  la 
piice  suspecte.  Une  goutte  du  liquide  ap- 
pliqu^e  sur  Ic  m^tal  suffit  pour  donner  un 
resultat ;  mals  lorsque  la  monnaie  est  r6- 
cemment  fabriqu6e,  ou  si  Ton  pr^sume 
qu*elle  est  recouverte  d*argcnt  par  un  pro- 
c^de  galvanoplastique,  il  suffit  d*en  enlever 
une  parcelle  avec  un  couteau,  et  de  tou- 
cher  avec  une  goutte  de  liquide.  Si  comme 
il  arrive  avec  la  petite  monnaie  prussienne 
de  fabrication  rlcente,  la  superficie  est  k 
peu  pres  seule  argenti£e,  on  voit  l*alliage 
int^rieur  conserver  P^clat  de  mdtal  au  mi- 
lieu  d*une  bordnre  rouge  forro^e  par  l*ar- 
gent  de  la  superficie. 
{Joum.  depharm,  etdechimie  et  AnnaUi 
m^.delaFlandreoeeid.,  N<»  10.) 


PltlX  PROPOS^S. 

La  SociSti  des  arU  et  des  scieneei  du  Bra- 
bant  septentrional  a  Bois-le-Duc  {Provin- 
ciaal  Cenootschap  van  kunslen  en  weten» 
ichappen  in  Noord-Braband) ^  vient  de 
mettre  au  concours  la  question  suivante  : 
Quels  ont  ete  les  r^sultats  obtenus  jusqu*^ 
ce  jour  dans  le  royaume  des  Pays  liofy 
par  1'inoculation  de  la  pleuropneumonie  de 
Vesphce  bovine  (procede  du  docteur  Wil- 
lcms),  tant  par  les  commissions  nommdes 
a  cet  effet  que  par  les  particuliers. 
Sociele  demande  en  oulre  quo  lcs  concur- 
rents  fassent  dcs  exp6riences  personnelles 
surune  ^cbelle  aussi  ^tcnduequc  possible, 
afin  de  demontrer  la  valeur  de  ce  procede. 
L*auteur  du  meillenr  trait^  recevra  nne 
mddaille  en  or  et  un  dedommagemcnt 
de  ^O  florins.  Le  terme  du  concours  est 
fize  au  l^rjuilletlSai. 

—  La  Sociite  impiriale  de  medeeine^  ehi» 
rurgie  et  p/usrmacie  de  Toulouse  propose 
pour  1860  la  question  suivante  :  Deter* 
miner  la  vaieur  des  causliques  daos  le 
traitement  du  cancer. 

£lle  propose  pour  1861  la  qocstioo : 
De  rinfluence  de  la  culture  tur  les  vege- 
taux  employes  en  medccine. 

La  valeur  de  cbacun  do  ces  prix  est 
de  300  fr.  —  Les  m^moires  doivent  dire 
adressea,  £ranes  de  port,  au  secretaire  ge- 
neral  de  la  Societd. 

—  La  SoeiSti  mSdtco-^rurgieaJte  de  Belt^ 
gne  met  au  concours  pour  le  31  mai  1861 
la  question  suivante :  De  rallaitement  con'- 
siderd  dans  scs  rapports  avec  les  maladies' 
de  la  nourrice  et  de  renfant.  —  La  valeur 
du  prix  est  de  100  6cus  romains.  Les  me- 
moires  seront  dcrits  en  italien,  en  fran^is 
ou  en  latin. 

—  La  Soeidtd  des  seienees  midicales  du 
dSpartement  de  la  MoseUe  mot  au  coBCOort 
pour  1860  les  questions  suivantes  : 

!•  Fatre  rbistoire  det  maladies  des  ou- 
vriers,  delermin^  par  l*uiie  des  prinoi- 
pales  industries  delaMoseUe(metallurglei 
peloches,  mines,  etc.) 

2«  Des  accidonts  gravea  qoi  aorvien*- 
nent  dans  ie  coors  des  affections  rob^oli- 
ques  et  scarlatineoses  :  foire  oonoaltre 
leur  nature,  leurs  eaoses  el  leor  traite- 
ment. 

Chaque  prix  consistera  eo  une  ro^ille 
d*or.  Les  m^moires  seroot  adreas^s,  daos 
les  formes  acadtoiqoes  ordinaires,  ao  se* 
cr^tariat  de  la  Societ^,  k  la  Bibliotb^ae, 
a  Metz,  avant  le  15  avrtt  1860. 
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I.  — MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 


De  la  chor^b  ;  fwr  M.  le  docteur  Eug^nb  Hotnier,  menibre  correspondaHt 
d  Parts.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  d^aoutj  p.  122,) 


Pour  maintenir  la  ga^rison  et  prevenir  une  recidive,  il  faot  avoir  soin  de 
reprendrela  strychnine  pendant  quelques  jours,  chaque  mois,  et  si  Ton  a 
remarqu^  thefz  un  enfant  qui  a  dej^  eu  plusieors  attaques  de  chor^e  qu'elles 
sarvenaient  k  certaines  epoques  de  Tannee,  i1  serait  bon  precisement ,  vers  ces 
vpoques,  de  lui  faire  prendre  de  la  strychnine. 


Si  Ton  riflechit  ao  grand  nombre  et  k  la  diversite  des  raoyens  propos6s  dans 
le  tniiteiBeni  de  la  choree,  oii  s*aper^it  bient5t  que,  parmi  les  medecins,  les 
ons  ont  ete  guid^  par  des  idees  precon^ues,  d*autres  preoccupes  par  quelques 
synptdmes  ou  quelqae  complication  de  la  choree.  Exarainons  rapidement  quel- 
ques-unes  de  ces  opinioos  contradictoires  dont  Fetude  n*est  pas  sans  inter^t,  et 
dierehons  laquelle  parall  Mre  la  pliis  conforme  k  la  logique  et  surtout  k  Tob- 
servation  des  faits;  cet  examen  nous  conduira  k  rechereher  quelle  est  la  nalure 
<ie  la  ohor^,  et  soas  quelle  influence  dle  se  developpe. 

Galien  regarde  la  sc^lotyrbe  comme  une  affection  paralytique. 

Strabon  ne  voit  dans  celte  affeclion  qu'une  paraiysie  des  jarabes. 

Mead,  Dower,  Beyle  la  regardent  comme  une  paralysie  :  c  Chorea  sanc{i 
fiiti  paralytica  affectio  est.  » 

Le  redaclear  du  Dictionnaire  encydopidique  regarde  cette  maladie  non  pas 
coflu&e  ane  convulsion  siraple,  mais  corapliquee  d'ane  disposition  k  la  para- 
lysie,  aoe  sorte  de  semi-paralysie. 

Baaro^  a  reconna  qu'en  examinant  altentivement  1a  nature  de  re  m^l 
biurre,  on  y  decouvre  un  m61ange  de  convulsions  et  de  paralysie;  ce  qui  Ta 
porte  k  croire  qae  la  danse  de  Saint-Guy  lcnail  de  la  nature  de  Tune  et  de  Tautrc 
<le  ces  aflections. 

Somere  ratlriboe  ik  Tinertie  du  fluide  nerveux ,  k  la  lenteur  de  sa  distribu- 
tea  par  la  trop  grande  fixile»  ou  mieux  pai»  le  d^faut  d'<^laboration  et  de  pro- 
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p€rflioii  des  parties  constiCutives  du  sang,  qui  est  la  soarce  et  le  prindpe  du 
iiMiveniQnt  de  toutes  les  bumeurs  vitales^ 

^Difax  p«nse  q^e  o^est  une  ^n^gal^  de  la  ripartitiop  du  sne  nervei|x ,  occa- 
s«ionn^  par  r^paississement  des  liqnides. 

Sydenham  regarde  la  choree  comme  une  affection  convulsive,  ^  laqnelle  il 
rreconnalt  pour  cause  eflBciente  une  bumeur  qui,  par  son  irruption  sur  les  nerfs, 
'  excite  les  mouvemenls  extraordinaires  qui  la  caract^risent ;  mais  il  se  tait  sur 
-cette  humeur  et  sur  son  foyer.  II  fait  consister  le  traitement  dans  Tusage  alter* 
natif  et  plus  ou  moins  r^it^re  de  la  saign^e  et  des  potions  purgatives,  en  leur 
associant  Topium ,  les  antispasmodiques  et  les  fortifiants. 

Bouteille  consid^re  la  chor^e  moins  comme  une  maladie  que  comme  une 
puberte  un  peu  entrav^e :  c  La  puberte,  et  par  cons^quent  la  chor^e,  am^nent 
une  sorte  de  surabondance  de  la  vie,  une  sorte  de  plethore  humorale  et  san- 
guine,  qui  n^cessite  Tusage  alternatif  de  la  saign^e  et  des  purgatifs.  >  Mais  pla- 
sieurs  de  ces  propositions  sont  loin  d'^tre  demontr^  ;  la  choree,  d*apr^  nos 
statistiques,  se  montre  surtout  dc  huit  k  douze  ans,  tandis  que  la  puberte  arr ive 
plus  tard.  ]La  cbor^  se  montre  plus  souvent  i^vec  symptdmes  de  la  cblorq- 
^nemie  qa^avec  ceux  de  la  plethore  sanguine :  aussi  le  traiiement  iostitue  par 
Bouteille  ne  r^ussit  que  bien  rarement. 

Bouteille  avait  bien  observ^  la  faiblesse,  le  relichement  des  musql^  que  Top 
rencontre  dans  la  choree :  «  Lorsque  le  malade  veut  marcher,  au  lieu  de  lever 
4a  jambe  et  de  la  porter  en  avant ,  il  la  tratne  apr6s  lui,  comme  font  quelqacs 
paralytiques.  >  Lirr^gularite  et  le  peu  de  solidit^  dans  rexercice  des  mouve- 
ments  de  la  main,  du  cdte  de  la  jambe  malade,  lui  semblaient  d^pendre  aussi 
d*un  elat  de  d^bilit^  et  dlnertie  dans  Taetion  musculaire. 

La  lesion  partlculiire  qui,  dans  la  choree,  n*affecte  qu'une  partie  lat^rale  da 
IroBC,  soit  k  droite,  soit  k  gauche,  et  qui  resulle  d*un  6tat  passif  des  flbre^ 
motrices,  caract^rise,  pour  cet  auteur,  une  veritable  h^mipKgie.  cEnffn, 
«joQte-t-il,  un  idiotisme  l^ger,  il  est  vrai,  mais  cependant  assez  remarquable 
poar  effrayer  les  parents  sur  la  nalure  et  sur  les  suites  de  Paffection,  est  un  de^ 
sympt6mes  sp^cifiques  de  la  chorec  essentielle.  > 

Bright,  Begbie,  Prichard,  Scudamore,  en  Angleterre;  MM.  les  docteurs  S£e 
et  Botrel ,  en  France,  ont  chcrche  la  cause  de  la  chor^c  dans  le  rhumstisme. 
Avant  eux ,  on  connaissait  des  fails  d*existence  simultan^  de  ces  deux  affec- 
tions  9  soit  chez  le  m^me  individu ,  soit  chez  plusieurs  individus  de  la  m^me 
famille;  mais  Begbie ,  Prichard,  Scudamore  ont  conclu  h  ridentite  de  nature 
des  deux  affections  et  d  la  propagation  de  Taffection  rhumatismale,  qui,  par 
extension  ou  par  m^tastase  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ^pini^re,  prodait 
ainsi  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bright  expliquait  la  coYncidence  de  la  p^ricardite  avec  la  chor^e  par  la  pro- 
pagaiion  de  rirritation  de  la  moelle  h  la  membrane  d*enveloppe  dn  coeur,  aa 
moyen  du  neK  phr^nique. 

MM.  See  et  Botrel  placent  la  chor^e  sous  la  d^pendance  du  rhumatismc* 
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SttifaniM.  Ste^  c  parmi  les  maladies  qui  prennent  le  plas  souvent  le  Bm^r^ 
delachoree^  le  rhttmatisme  doit  ^tre  compte  en  premi^re  ligne^  »  D*apr^s 

Botrel ,  c  la  danse  de  Saint-Guy  A'est  qu'un  mode  du  rhumatisme.  » 

Sur  428  cborees  obsenr^es  par  M.  See«  52  coTncidaknt  avec  le  rhumatiMne. 
a%Q,  29  a?ec  des  douleurs  articulaires,  ce  qui  fait  6i  rhumatismes  compliquant 
la  ehor^.  Considerant,  d'aulre  part ,  que  le  rhumatisme  attaque  souvent  lesys- 
nerfeux,  et  simule  les  symptAmes  des  diverses  nevroses;  qn*il  produiir  des 
accidents  semblables  a  ceux  de  la  mcningite  cerebrale  ou  spinale,  des  attafoeft 
coBvolsives,  eic.  M.  See  itablit  trois  cat^gories  de  ehorees  rbumatismales : 

4«  Gelles  ou  les  douleurs  arthritiques  ont  pr^cedela  premiire  attaque  oq  la 
I  recidive; 

I     ^  Celles  ou  les  douleurs  ont  suivi  la  ehor6e ; 

3<>  Celles  ou  manque  rarthrite,  qui  est  alors  remplacie  par  rirritation  deo 
neinbranes  cardiaque,  pleurale  ou  peritooeale,  en  un  mot^  ie  rhumetisme 


6i  casde  rhumatisme  sur  128  cas  de  chor^e  suffisent  pour  ^tablir  la  coinci- 
dence;  mais  suffisent-ils  ponr  faire  admettre  un  rapport  n^cefsaire  de  cause  & 
effet  entre  le  rhumatismc  et  la  choree?  Nous  ne  pouvoos  reconnaltre  la  presence 
du  rbumaiisme  que  par  ses  eflets ;  car,  quand  ils  manqueat  ou  qu'ils  sont  peti 
inncbes  et  d^origine  incertaine,  est-on  en  droit  de  proclamer  rinfluence  rhu- 
matismal^  par  oimple  analogie?  Ainsi  admettra-t-on  le  rhumatisme^  avee 
M.  See,  lorsqu*il  dit :  <  Que  les  douleurs  soient  assez  fugitives  pour  passer 
iaapecfues  ou  qu'eilesmanquent  en  rtelite,  il  arrive  quelquefois  que  la  choree 
prend  on  foux  air  de  maladie  essentielle,  et  suit  ses  diverses  phases  jusqu'a  ee 
qi'il  se  dMare  une  arthrite,  ou  une  fi^vre  rhumatique,  ou  des  douleurs  qui 
viennent  r^v^er  la  nature  intime  dn  mal.  > 

Dans  bi  premi4re  cat^gorie,  qui  comprend  les  faitsodi  ce  principe  rhumatismal 
se  manifeste  avee  ie  plus  d^evidence,  voici  comment  sont  r^unis  ies  22  fails  : 
10  rhumatismes  apyr^tiques ,  dont  1  completement  indolent;  i2  rhumatismes 
febriles,  et  dans  32  autres  cas,  Tirritation  arthritique  s*est  rencontrte,  mais 
lovs  Tapparence  d'une  affection  benigne  et  de  courte  duree. 

<  MaiSi  dit  M.  Gillette,  dans  un  tr^-bon  rapport  qu'il  a  fait  sur  le  travail  de 
M.  Sie,  est-cesous  la  forme  de  douleurs  benignes  que  nous  observons  les  rhu» 
Batismes  qui  troublent  profondement  Teconomie^  qui  produisent  rapidement 
raneaiie,  m^me  sans  qu'une  saignee  ait  ete  pratiqu^e,  ou  qui  attaquent  Tendo* 
carde  ou  les  m^ninges  spinale  ou  cerebrale?  De  plus,  toutes  les  fois  que,  per<^ 
dftQt  la  mobilit^  qu'il  offre  dans  rarthrite  aigue,  le  rhumatisme  vient  k  se  loca- 
liMT,  qoe  voyons-nons  ?  Une  l^ion  materielle  des  plus  ^videntes ,  ^panchement 
punilent,  fausses  membranes ,  epaississement,  ramollissement,  v^g^tations  de 
tians;  quelqoefois  ralt^ration  s*etendant  plus  ioinque  la  membrane  s^reuse, 
conuBe,  par  exemple,  quand,de  la  meninge,l'inflammation  passant  k  la  moellei 
celle^»  vieot  k  se  ramollir.  Si  parfois,  comme  dans  la  m^ningite  rhumatismalet 
ofi  ne  trouve  pas  de  lesions  manifestes,  c'est  que-la  oiQrt  est  arrivee  dans  la 
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premi^e  periode  de  l^trritation,  et  avec  ane  extr^me  rapidite*  >  Or,  que  tron- 
vons-nous  dans  la  ehor^e?  L'action  rbumatismale  est  longtemps  prolong^e  sor 
les  centres  neryeux,  et  on  n*y  trouve  point  de  lesion  appr^iable.  Le  rbumatisme 
est  le  plus  souvent  febrile  a  son  debut ,  la  cboree  toojours  apyrettqoe,  le  rbu- 
matisme  attaquant  surtout  le  sexe  masculin,  la  choree  le  sexe  femhiiD,  la 
choree  fr^quente  dans  Tenfanee,  le  rhumatisme  assez  i;are. 

D*dpr^s  M.  Botrel,  le  rhumatisme  et  la  choree  se  caract6risent  anatomiqne- 
ment  par  des  Usions  de  m^me  natore  et  pouvant  sieger  sur  les  mdmes  organes. 
Les  causes  morales  auxquelles  on  attribue  la  choree  n'ont  qu*nne  tnfloetiee 
faible  et  donteuse;  les  causes  reelles  et  eiBcaces  sont  les  m^es  que  celles  du 
rhumatisme.  La  coincidence  de  ces  deux  maladies  est  prouvee  par  robservatioo 
et  le  raisonnemenl;  les  exceplions  sont  peo  nombreuses  et  peo  significatives; 
la  chor^  trouve  sa  raison  pbysiologique  dans  le  rhumatisme  des  centres  ner- 
veux.  Cet  auteur  s'dppuyant  sur  les  in^mes  faits  cKoiqoes  qoe  M.  See,  nous 
n'insisterons  pas  plus  longtemps,  et  nous  conclurons,  avec  MM.  Trousseaitet 
Grisolle,  en  repetant  qu'il  n'y  a  dans  le  rapport  de  ees  deux  maladies  qu'un  Cait 
de  coincidence  et  nullement  une  relation  de  cause  k  effet. 

MM.  les  professeurs  Andr^l  et  Bouillaud  regardent  la  chor^  comme  n'6tant 
ni  une  paralysie  ni  une  eonvulsion ,  mais  un  trouble  dans  rassoeiatton  et  la 
coordination  des  mouvements  volontaires.  Ce  n'est  pas  une  lestan  en  plos  oo 
en  moins,  mais  en  modalite ;  ce  n'est  pas  une  exag^ratton  0«  une  dimkintion  de 
rinflux  encephalique,  mais  une  perversion  de  cet  influx. 

M.  Forget  s'exprime  ainsi  sur  la  nature  de  la  chor^e :  <  Les  choreiiiaes  onl 
une  constitution  d^bile,  irritable ;  c'e8t-&-dire  qu'ils  sont  affectes  d*un  certai» 
degre  d'atonie  iierveuse;  de  plus,  il  est  certain  que,  dans  taehoree,  II  exisle  an 
leger  degr6  de  paralysie  qui  se  rev^le  par  la  mollessedes  articulaltons,  dortout 
de  celles  des  membres  inferieors  qoi  flechissent  soos  le  poids  do  corps,  elqae 
le  roalade  traine  en  marchant,  comme  dans  le  cas  de  paralysie  tnttiale  incom- 
pl^te;  en  ootre,  one  certaine  diminution  des  facoltes  intellectoelles,  et  une 
posillanimit^,  qoi  sont  rexpression  d'one  tendance  a  rimb^illite,  par  d^faal 
d'6nergie  cerebrale.  Non-seolement  il  y  a  aberration,  mais  insoffisance  des 
forces;  les  moovements  des  membres  sont  rapides,  mais  sans  pr^ciston,  sans 
^nergie ;  la  fibre  moscolaire  est  rel^ch^e,  et  la  vie  nerveoseest  ineoroplete  dans 
les  parties  frapp^es  par  la  choree.  Cette  maladie  tooche  de  plos  pr^  a  la  para- 
lysie  qo'aox  convolsions;  dans  cetles-ci,  Tinnervation  est  plos  tntense;  dans  la 
choree,  elle  est  incompl^te,  et  la  paralysic  loi  soccMe  soovent.  Soos  ce  douMe 
rapport,  les  slrychnees  r^pondent  h  rindicatton  de  relever  les  forces  do  sys- 
t^me  nerveox.  Une  circonstance  favorable ,  c'est  qoe  la  m^dication  est  ict  d^- 
gde  des  inconv^nients  de  son  application  k  la  paralysie  cons^otive  k  Tapo- 
plexie,  par  exemple,  00  le  rem^de  faitcoorir  le  danger  de  raviver  une  phlogose 
cer^brale  ou  medullaire. 

Nous  adoptons  compl^tement  Topinion  deM.  Forget;  nous  pensons,  comiDe 
lui,  qu'il  existe  non-seulementtine  aberration,  roais  one  insoffisance  des  forees, 
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eC  si  noQ8  remarquons  que  presque  tous  les  enfants  choreiques  offrent  au  d^but^ 
de  la  maladie  ies  symptdmes  de  la  chloro-onemie ,  tels  que  la  flaccidit^  des 
ebairs,  la  pdleur  de  la  face,  Taffaissement  des  veines  sous-cutan6es,  Toppres- 
sion,  les  palpitadons,  les  bruits  de  souflle  au  coeur  et  dans  les  vaisseaux,  Tano* 
rexie,  les  douleurs  gastralgiques,  les  digestions  penibles,  la  constipation, 
TaBi^orrh^,  etc.;  que  ce  sont  des  sujets  jeunes,  surtout  des  filles  lympfaati- 
ques,  d*une  organisation  nerveuse,  irritable,  affaiblies  par  des  chagrins,  par 
uae  alimentation  grossi^re  ou  insuffisante,  mal  log^es,  etc,  on  sera  autoris^  k 
I  eooclure  qae  la  chor6e  est  sous  la  d^pendance  de  la  chloro-an^mie,  ou,  ea 
I    ^'aotres  termes,  que  la  chloro-an^mie  pr^cede  la  chor^e  et  hAte  son  debut. 

Ainsi  les  grandes  ^pidemies  de  cfaor^  se  sont  montrees  &  la  suite  de  grands 
Dialheurs  publics;  celles  du  moyen  ^ge  ont  paru  lorsque  les  populations  etaient 
deeimto  par  la  peste,  la  lepre,  la  famine. 

La  choree  tient  k  la  grande  famille  des  n^vroses;  elle  touche  de  pr^s  ^  Tfays* 
terie  et  a  repilepsie,  et  souvent  ces  affections  se  transforment  Tune  dans  Tautre 
ott  se  transmettent  par  voie  d'h^redit^;  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  m^re  hys- 
t^rique  avoir  des  enfants  chor^iques  ou  ^pileptiques,  ou  des  parents  ^pilepti- 
qoesavoirdes  enfants  choreiques.  Lorsque  Tipilepsie,  chez  le  m^me  enfant, 
alterne  avee  la  chor^e,  ou  lorsque  ces  deux  n^vroses  se  trouvent  dans  une  mdme 
!  familie,  ia  terminaison  la  plus  fr^uente  est  Tali^nation  mentale;  et  m^me 
cetle  paralysie  des  muscles,  et,  ce  que  Bouteille  avait  constate,  cette  idiotie 
leg^re,  il  est  vrai,  mais  quelquefois  assez  remarquable  pour  effrayer  les  parents 
sor  les  sultes  de  Taffection,  doivent  toujours  faire  porter  un  pronostic  grave  au 
m^decin;  s'il  n'avertit  pas  la  famille  du  danger  qui  menace  Tenfant,  il  doit 
au  moins  en  ^re  pr^venu  lui-m^me. 

Nous  avons  vu,  par  T^tude  des  causes  pr^disposantes  de  la  choree,  qu'elles 
peovent  se  r^umer  en  cellesH^i :  un  temperament  lymphatique  ou  nerveux  et 
on  etat  chlorotique. 

Cherchons  maintenant  si  nous  ne  pourrons  pas  priciser  quel  est  le  si^ge 
anatomique  et  quelle  est  la  lesion  de  la  choree.  L'action  physiologique  de  la 
strychnine  va  nous  mettre  sur  la  voie ;  pour  cela  il  faut  rappeler  quelques  faits 
relatifs  k  la  physiologie  de  la  moelle  ^pini^re. 

La  moelle,  independamment  de  ses  fonctions  comme  conducteur  du  mou- 
^enientet  du  sentiment,  est  un  foyer  de  production  de  force  nerveuse. 

2*Cette  force  nerveuse,  qui  persiste  dans  la  moelle  s6par6e  de  renc^phale, 
n'e8t  pas  uo  reste  de  ce  que  renc^phale  lui  aurait  transmis  avant  cette  separation. 

3*Par  des  excitations  provoquant  des  mouvements  r^flexes,  on  peut  faire 
depenser  presque  en  totalite  la  quantite  de  force  nerveuse  qui  est  inh^rente  k 
la  Boelle  qui  est  s^par^e  de  renc^phale. 

4*  La  reproduction  de  la  force  nerveuse  apr^s  la  d^pense  par  action  reflexe 
w  tait  si  promptement  qu'en  quelques  minutes  la  moelle  ^pini^re,  separte  de 
reoeephale,  a  recouvr^  presque  autant  de  force  qu'avant  la  d^pense. 

Dani  les  mouvements  volontaires,  le  ceffveau  ne  fait  que  mettre  en  jeu 
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force  nenreiise  aeeimiulee  dans  la  moelle  epiniere  ^  absoliuneni  e^Mnme  le  foiii 
les  racines  post^ieures  pp^r  les  Diouvements  reflexes  ;  en  effet : 

Quand  on  oonpe  les  racane$  posi6rieures  de  teus  jes  nerfs  d'un  Dieinbre  pos- 
terieur  sur  uae  gretiouille^  ce  inenibre  obeit  moins  bien  que  rautre  k  ractlon 
de  la  volont^  pendant  Un  certain  temps;  msiis  cecte  diffi6renoe  ne  dure  pas^  et^ 
un  quart  d*heure  apr^i  on  a  de  la  pdoe  k  reeonnaUre  quel  est  le  membre 
anesthesie. 

Quand  on  a  coupe  les  racinel  posterieures  de  tous  les  nerfs  des  deux  membres 
post^ieurs»  les  mouvements  de  ces  membrel  en  sont  manifestemefii  troubl^, 
et,  bien  qu'apr^  un  moment  d^  repos  ranimal  puisse  sauter  ou  neger,  ea 
8*aper(oil  facilemedt  que  les  mouvements  des  merabres  insensibles  manquent  de 
preeision. 

La  sensibilite  sert  donc  au  mouvement  pour  lui  douner  de  la  precision,  pour 
ledi^iger. 

'  Le  trouble  produit  dans  les  mouvements  volontaires  par  ranesth^ie  veri^ 
euivant  que  cell^  a  sa  eause  dans  le  cerveau,  danfii  la  moellef  ou  dane  les 
•racines  postirieures. 

.  Marshall-Hall  a  ^tabli  des  differences  jaotables  entre  les  paralysies  du 
mouvement  dues  a  une  lesion  du  cerveau  et  celles  dues  k  une  lesiou  des  nerfs. 
Des  differences  non  moins  grandes  existent  entre  ranesthesie  due  k  une  lesion 
de  rencephale  et  celle  due  k  une  lesion  des  racines  spinales  posterieures; 
<lans  ce  cas»  il  y  a,  en  outre  de  raneslhesie,  une  paralysie  de  i*action  r^fiexe.  Or^ 
raction  reflexe  iotervient  dans  les  mouvenients  de  locomotion,  et  surtoutdans 
ia  marcbe  et  la  station  debout,  par  l*excitation  des  nerfs  de  la  plante  du  pied. 
£n  d'autres  termes,  pour  qu*une  action  reflexe  se  produise,  il  faut  le  con- 
cours  de  quatre  organes ,  d'uu  nerf  sensitif  et  excite  qui  transmette  rexeita- 
tion  k  la  moetle  epini^re,  de  ce(te  moelle  e(le-mi§rae  qui  reagit  et  excite  un  nerf 
moteur;  celui-ci  k  son  tour  transmet  rexcitation  au  muscle,  qui  est  le  demier 
instrument  de  cette  action  compliquee* 

Voyons  sur  lequel  de  ces  quatre  organes  la  strychnine  agit  pour  prodttire  les 
cottvulsions. 

Magendie  fit,  en  1809,  des  exp^riences  pour  d^montrer  1'aetion  de  h 
•stryehnine  sur  la  moelle  ^pini^re  : 

Ayant  coup^  la  moelle  ^piniire  transversalement  Iant6t  au  cou,  taotdt  tu 
,dOs  sur  de$  mammiferes,  il  a  vu  dans  les  deux  cas,  apr^  rempoisonneraent 
iivec  la  strychnine,  le  t6tanos  se  produire  dans  toutes  les  parties  du  corpsi  et 
aiissi  bien  dans  celles  qui  tenaient  au  cerveau  que  dans  celles  qui  D'^taient  pas 
<en  rapport  avec  cet  organe. 

2<>  Ayant  detruit  sur  un  chien  unepartie  de  la  moelle  ipini^re,  il  a  vu»  aprii 
avoir  empoisoBDc  ranimal  ^  que  les  muscles  qui  regoivent  leurs  nerfs  de  h  po^ 
tion  de  la  moelle  epini^re  detruite  itaient  les  seuls  miMcles  du  eorpe  non  atteints 
de  t^tanos.. 

3''  II  met  le  poispn  difeetementen  rapport  avec  certaines  parties  de  la  moelle 
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tpini^re,  et  il  Tolt  les  seals  museles  recevant  lears  nerfs  de  ces  parties  €lre  pris 
de  ttenos. 

4*  II  yit,  k  la  mani^re  dont  se  eomportaient  les  animaux  empoisonDte,  que 
l*ietion  des  sens  et  celle  du  eerveau  ne  sont  aucnnement  troubl6es,  qu'elles  ne 
le  sont  que  lorsque,  par  la  contraction  persistante  des  muscles  respirateursv 
fMphyiie  est  arri? ^  ik  un  degr6  consid^rable. 

Ces  exp^riences  ont  et^  confirmees  par  celles  d'Emmert  (1817) ,  el  oelles  de 
!  Backer(l8S8). 

MM.  Bonnefin  et  Brown-Sequard  ont  d^montr^  que  les  oonvulsioQS  produites 
par  la  strychnine  ne  r^ultent  pas  d'une  action  directe  de  oe  poison  sur  les 
i    muscles  et  sur  les  nerfs  moteurs, 

Ils  ont  coup6  en  deux  une  grenouille  au  niveau  du  bassin,  puis  ils  ont  s^par^ 
ies  deux  membres  inf^rieurs  Tun  de  Fautre;  par  rart^reiliaque,  ils  ont  injecte 
dans  Tun  de  ces  deux  membres  deux  centigrammes  d'ac6tate  de  slrychnine 
I  dissoQS  dans  10  grammes  de  sang  de  grenouille  d6Qbrine  par  le  battage;  il  n'y 
a  pas  eu  la  moindre  apparence  de  convulsions.  La  duree  de  rexcitabilit^  a  ^te 
exactement  la  m^me  dans  les  nerfs  de  ce  membre  que  dans  ceux  de  Tautre 
membre;  rirritabilit6  musculaire  a  disparu  en  m^me  temps  dans  lea  muscles 
homologues  des  deux  membres. 

Ce  n*est  pas  non  plus  par  suite  d*une  action  sur  le  cerveau  que  la  strychnine 
dsDne  des  convulsions. 

L'experience  suivante  prouve  que  si  le  cerveau  a  une  part  quekonque  dans 
la  production  de  ces  convulsions ,  elle  est  bien  petite. 

Denx  grenouilles  furent  empoisonn^s  par  rimmerslon  de  lours  membres 
infiriears  dans  une  dissolutien  d'ae^tate  de  strycbnine;  sur  Tune  de  cesdeu^ 
grenouilles,  les  lobes  c6r^braux  out^t^  retranchis  :  loutes  deux  pr^ent^ent 
exactement  les  m^mes  phenom^nes  de  t(&tanos. 

D'apr^  le  docteur  Rofoldo-Rofoldi ,  la  strychnine  lalssant  intactes  les  fono» 
tions  c^rebrales ,  agit  specialement  sur  les  cordons  moteurs  de  la  moelle  ^pi- 
•i^re.  M.  Rofaldi  attribue  au  pouvoir  reflexe  que  Marshall-Uall  reconnalt  h 
la  partie  superieure  du  rachis,  les  convuisions  occasionneifs  par  les  impres^ 
sions extirieures.  congestion  veineuse,  lasphyxie  et  la  suffooation  provien* 
draient  de  la  g^ne  apportee  &  la  circulation  par  la  violence  des  oontractions  des 
■nsdes  du  cou  et  du  thorax;  au  point  de  vue  th^apeutique ,  la  signifieation 
des  Mts  est  beaueoup  plus  explicite  encore,  rintoxication  de  la  strychnine  pre^ 
seote  en  effet  d'inconte9tables  dangers,  mais  qui  peuvent  ^tre  conjur^  par 
racetate  de  morphine,  Taconit,  ratropine,  la  jusquiame,  (Gmz$tte  A«Moma^ 
Aitre,  1855.) 

Magendie  avait  remarqu6  la  colncidence  des  acc^  eonvulaife  avee  les 
excitations  ext^rieures ;  seulement ,  il  n'avait  pas  vu  que  jamais  le  ttonos  ii'b 
liea  spontan^Bient,  c'esl-lkdire  sans  excitation  des  nerfs  centrip^tes, 

Tous  les  faits  dont  nous  avons  ^te  t^moin  d^montrent  qae  les  moavemcnts 
convalsili  produita  per  rempoisonnement  de  la  strychnine  ne  surviennient 
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cfaez  rhomme  (et  les  experieoces  ont  prouv6  qu*il  en  ^it  de  mtoe  chez  les 
animaux)  qu'apr^s  rexcitation  des  nerfs  sensibles  par  un  frottement ,  un  choc, 
nn  bniity  ou  par  suite  de  moutements  volontaires. 

Si,  apr^s  avoir  enlev^  ^  une  grenouille  renc^pfaale  tout  entier,  y  compris  la 
moelle  ollongee,  de  fa^n  que  tont  mouvement  volontaire  ou  respiratoire  soit 
impossible,  on  Fempoisonne  avec  la  strycfanine,  on  trouve  que  Tanimal  n*a 
aucun  monvement  t^tanique  tant  qu*on  ne  Texcite  pas;  aussitdt  qu*on  Fexcite, 
le  t^lanos  survient.  Une  fois  que  Tacc^  est  termin^^  ranimal  reste  encore  dans 
le  repos  le  plus  complet  tant  qu'une  excitation  nouvelle  ne  vient  pas  lui  dooner 
un  nouvel  acc^s. 

II  est  donc  prouv6  que  la  strychnine  n*excite  pas»  mais  augmente  T^nergie 
des  propriet^  vitales  des  parties  du  sysl^me  nerveux  sur  lesquelleselle  agit. 

La  strychnine  suivant  M.  Harley,  agit  de  la  maniere  tonique  la  plus  violente 
aussitdt  qu'elle  arrive  dans  la  moelle  ipini^re  par  rintermediaire  des  vaisseaux 
sanguins.  L'auteur  pense  qu'elle  agil  chimiquement  sur  le  sang.  {Gazette  heb- 
domadaire,  4856.) 

Stannius,  en  4837,  avait  fait  des  exp^riences  sur  ce  sujet »  et  tira  cetlecon- 
dusion  quece  n'est  pas  sur  ia  moelle  ^pini^re  qu'agit  ia  strychnine,  mais  bien 
sur  les  racines  posterieures. 

M.  Claude  Bernard  adopte  cette  opinion,  qu'il  d^montre  par  des  exp^riences : 
il  coupetoutes  les  racines  posterieures  k  une  grenouille,  et  la  strychnine  ne 
produit  pas  de  convulsions ,  mais  celles-ci  se  manifeslent  si  une  seule  racine  a 
^te  laiss^e  intacte. 

MM.  Bonnefin  et  Brown-Sequard  pensent  que  ce  n'est  pas  en  augmentant 
rexcitabilit^  des  racines  post^rieures,  mais  en  accroissant  r^nergie  de  U 
facull^  r^flexe  du  centre  c^r^bro^rachidien ,  qu'agit  la  strychnine  pour  donncr 
le  t^tanos.  Voici  les  exp6riences  faites  pour  soutenir  la  premi^re  opinion,  celle 
qui  attribue  le  rdle  principal  aux  racines  postirieures : 

i<»  Si,  apris  avoir  coup6  la  moelle  ^piniire  en  travers  au  niveau  de  la 
deuxi^e  vert^bre  sur  une  grenouille,  on  rempoisonne  avec  la  strycfanine,  oa 
trouve  que  tant  que  Tanimal  ne  fait  aucun  effort  pour  se  mouvoir,  il  n'y  a  pas 
de  t^tanos;  au  contraire,  d^s  qu'on  touche  k  la  peau  et  par  cons^uent  aox 
nerfs  centrip^tes,  les  convulsions  t^taniques  ^clatent. 

Mais,  r^pondentMM.  Bonnefin  et  Brown-S^uard,  ce  fait  ne  demontre  pas  ce 
qu'on  a  voulu  lui  faire  d6montrer,  puisque  si  Ton  suppose  que  la  facult^  r^flexe 
de  la  moelle  est  augmentee,  et  que  rexcitabilit^  des  racines  posterieures  dc  le 
soit  pas,  les  ro^mes  ph^nom^nes  auraient  lieu. 

^Slf  sur  une  grenouille  prepar^e  comme  dans  le  cas  pr^c^dent,  on  enKve 
la  peau  des  membres  post^rieurs,  le  t^tanos  n'a  plus  lieu  ou  ne  se  manifeste 
que  trte-faiblement ,  ce  qui  d^montre  que  c'est  en  augmentant  rexcitabiiitedes 
nerfs  sensibles  cutanis  qu*agit  la  strychnine.  Mais  les  partisans  de  la  seconde 
opinion  r^pondent  que  si  on  agit  sur  une  grenouille  affaiblie,  -et  qu'en  en  tirant 
la  peau,  on  tiraille  les  nerfs^  le  tetanos  est  peu  prononc^;  que  si,  au  contraire, 


M^OmES  fiT  OBSERVATIONS; 


213 


raBimal  est  Tigoureux  et  qu'on  enl^ve  la  peau  lentement  et  sans  tirer  sur  les> 
Berfev  le  tetanos  est  tr6s-pron6nc6;  il  est  cependant  moins  fort  que  si  la  peau 
^it  intacte;  mais  on  sait  que  rexcitation  des  dernieres  ramificatiqns  termi->' 
nant  les  nerfs  centrip^tes  dans  les  muqueuses  ou  dans  la  peau  produit  plus  der 
dooieur  ou  de  mouvement  r^Qexe  que  Fexcitation  du  tronc  m^e  du  nerf.  Ainsi 
le  chatouillement  ou  Fexcitation  de  la  muqueuse  laryng^  produit  des  efforts 
4t  loox  bien  plus  sikrenient  que  Texcitation  du  tronc  du  pneumogastrique.  La 
reaction  de  la  moelle  est  en  raison  de  Texcitation  qui  lui  arrive.  II  est  simple: 
la  peaa  enlev6e,  les  r^ctions  soient  rooins  energiques  que  lorsque  la  peau 
existe. 

Si,  aprte  avoir  coupi  transversalement  la  moelle  au  cou^  on  coupe  toutes  les 
racines  posterieures,  les  convulsions  apr^  rempoisonnement  n'ont  pas  lieu; 
c'est  l*experience  de  M.  Bemard,  que  nous  avons  d^j^  cit6e ;  mais  on  objecte  que 
les  cboses  ne  doivent  pas  se  passer  autrement,  que  la  strychnine  agisse  sur  la 
moelle  et  non  sur  les  racines.  Supposons,  dit     Brown-^^quard,  que  la  faculte 
reflexesoit  aigment6e;  si^  apr<^  la  section  des  racines  post^rieures,  on  ne; 
porte  pas  ies  excitations  directement  sur  la  moelle,  on  ne  mettra  pas  cet  organe 
en  action  et  on  ne  s'apercevra  pas  de  Taugmentation  d'^nergie  de  ses  propri6tes 
fitales;  maissi  on  excite  mecaniquement  ou  chimiquement  la  moelle,  ii  sur- 
I  tient  iin  t^tanos  violent  et  dnrable ,  tandis  que  si  la  grenouille  n*est  pas  empoi- 
I  soonee,  ces  excitations  produisent  des  mouvements  energiques ,  il  est  vrai, 
'   «ais  non  le  t^tanos  ni  m^me  des  convulsions. 

Rappdons  cette  experience  de  Hagendie,  dans  laquelle  le  poison,  direc* 
toent  en  rapport  avec  certaines  porties  de  la  moelle,  a  produit  des  convulsions 
iteaiqiies  dans  les  mascles  recevant  leurg  nerfs  de  ces  parties :  le  poison 
afissait  alors  en  aogmentant  renergie  des  propriet^s  vilales  de  la  moelle  et  en 
excitant  m^niquement  ou  chimiquement;  ainsi  conconrs  des  racines  poste* 
Heores  B'^tait  donc  pas  necessaire.  Les  convulsions  tetaniques  durent  plus 
ioBglemps  saos  nouvelle  excitation  chez  une  grenouille  ayant  les  racines  poste- 
rieares  intactes;  il  n*en  est  pas  de  m^me  si  plusieurs  sont  coup^es;  cela  est 
laeile  k  comprendre  :  la  peau  est  excit^e,  cette  excitation  est  transmise  par  ies 
Mis  i  la  moelle  qui  r^agit  sur  les  muscles ,  et ,  ainsi  de  suite,  il  se  fait  une 
serie  d*excitations  qui  ne  se  renouvellent  pas  aussi  completement  lorsque  lc^ 
nciaes  posterieures  sontcoup^es.  M.  Brovirn-Sequard,  en  1849,  fit  rexp^rieiiice 
sttiTinte  :  il  lie  Taorte  avant  sa  bifurcation  terminale ,  de  fa^^on  que  les  mem- 
bres  posterieurs  ne  regoivent  plus  de  sang,  et  il  empoisonne  ensuite  raniinal 
^tt  la  strychnine  introduite  dans  la  bouche;  quoique  les  membres  inf^rieurs 
A*>ieBt  pas  pu  ^tre  pto^tr^s  par  le  poison,  cependant  les  symptdmes  de  rem^' 
poisonnement  se  manifest^rent  dans  les  qoalre  raembres. 

Sion  empoisonne  de  la  m^me  mani^re  une  grenouille  chez  laquelle,  apr^s 
iToir  coup^  la  moelle  k  rorigine  des  nerfs  do  bras,  on  a  coope  his  art^res  qui 
^o&tde  Taorte  au  rachis,  on  ne  voit  pas  survenir  les  phenom^nes  de  Tempoi- 
soQDement  dans  le  train  posterieur,  bien  que  Taction  reflexe  y  dure,  dans  ces 
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ctrconstances,      moins  nne  demi-heure  en  et6  et  deox  heures  en  Uver. 

Dans  la  premi^e  exp^rienee,  les  nerfs  sensibles  des  membres  infiferieurs  ne 
re^ivent  plos  de  siryehnine,  tandis  que  la  moelle  en  re^it,  et  cependant  les 
phenora^nes  tetanlques  ont  Heu. 

Dans  la  seconde,  la  portion  de  la  moelle  s^par6e  ne  re^it  pasdestrychnine; 
les  nerfs  de  sensibilii^  en  regoivent,  et  cependant  le  t^tanos  ne  survient  pas« 

M.  Brown-Seqoard  conclui  donc  que  la  strychnine  agit  sur  la  moelle  et  non 
aur  les  nerfs  de  la  sensibilite. 

De  toui  ce  que  nous  yenons  de  dire,  nous  poufons  conclure ,  ainsi  que  rooi 
fait  MM.  Bonnefin  et  Brown-Sequard  ^ 

Les  convulsions  produites  par  la  strychnine  ne  r^sulteni  pas  d'iine  actton 
directe  du  poison  aur  ies  rouscles  ou  sur  les  nerfs  moteurs. 

2«  Ce  n'esi  pas  non  plus  par  suite  d'une  action  sur  le  cerveau  que  la  siryeb* 
mne  donne  des  convulsiona. 

5«  Ce  n'est  pas  par  rexcitation,  mais  par  raugnientation  d'energie  de  la  pro- 
priete  vilale  du  systime  nerveux  sur  laqueile  elle  agit ,  que  la  sirychnine  pro- 
dnii  le  t^tanos. 

4* Cesi,  d'apr^s  M.  Bernard,  en  augmentani  rexciiabilit&  des  racines  poste- 
rieurea  ou  centripites,  ou,  d'apr^  MM.  BonnefineiBrown-S^quard,  eii  accrois- 
sani  renergie  de  la  faculi^  reflexe  du  ccntre  c^rebro-rachidien »  qu'agii  hi 
sirychnine  pour  donner  le  ietanos. 

D'apr^s  ce  que  nous  venons  de  voir  de  Taction  physiologique  ci  th^rapeu- 
tique  de  la  sirychnine ,  et  en  faisant  ici  rapplication  du  vieil  adage  :  Naturam 
morhorum  eurationes  ostendunt,  nous  pouvons  conclure  que  le  point  de  d^rt 
de  la  chorte  est  dans  un  etat  morbide  de  la  moelle  ^pini^,  ei  que  cet  ^ai  cob- 
siste  dans  un  affaiblissemeni  de  la  faculte  reflexe  de  ce  centre  nerveux,  dtns 
une  diminution  d'energie  de  ses  proprieife  vitales. 

.  La  strychnine  agii  de  deux  fa^ns :  premi^rement,  sur  ranemie,  ratoaie  gene- 
rale,  cause  predisposanie,  qtt'clle  influence  k  la  mani^re  des  ioniqoes,  des 
amerS)  des  bains  sulfureux,  en  reveillant  Tapp^tit,  en  r^tablissant  les  fonctioas 
digestives;  secondemeni,  elle  agit  sur  la  cause  prochaine  de  la  mahidie  ea 
augmentani  r^nergie  de  la  propriete  vitale  de  ia  moelle,  en  accroiasani  la  pnis- 
sance  de  la  facult^  reflexe. 

Ainsi  ce  traitementy  qui  s'adresse  d  la  fois  d  la  canse  predisposante  et  k 
relemeni  principal  de  U  maladie,  est  indiqu^  par  le  raisonnement  ei  justifie 
par  les  faits  cliniques, 

Pour  resumer  cet  ensemble  de  faits,  nous  repondrons  k  la  quesiion  que  noi0 
nous  sommes  pos^.,  qu'esi-ce  que  la  chor^e?  en  disant  :  La  ckorit  e$t 
nivrose,  elle  survient  chez  les  individus  de  tempiratnetU  lymphatique  ou  ner- 
veux,  affaiblis  et  chloro-animiques  ,etdlea  pour  eiige  anatotnique  Ja  moMe 
epiniire  dont  les  proprietis  vitales  et  la  faculti  reflexe  sont  diminuies. 


MfiMOIRES  ET  0BSERVATI0N5^ 


21S 


OlSEEVATIOIIS  MiDtCO-CHIRURGIGALBS  SUR  l'ADH16RE1<(CB  HORBIDB  DU  PLACENTA; 
ACODBffTS  CRAVES  (m£TR1TE  TRAUMATIQUB,  FltVRB  PUERP^RALB ,  BTC.)  QUI  PEU^ 
VBHT  ^B  LB  RfiSULTAT  DB  SON  EXTRACTIOPI  SUBITB  BT  FORG^B ;  par  le  docteur 

V.  DELflATB,  tnembrecarrespondant,  d  MofUigntes-sur-Roc  {Hainaut). 

Si  toote  v^rit^  est  pratiqtte,  poarquoi  ne  pas  la  faire  ressortir  des  cas  les  plus 
cQmmuDs,  de  ceux  ou  nons  voyons  commettre,  comme  dans  celui  qui  nous 
occiipe,  tant  et  de  si  fiinestes  erreurs.  Abandonnons  les  faits  nouveaux,  extraor- 

I  dinaires  ou  compliqu^,  aux  hommes  sagaces,  d'une  trempe  sup^rieure,  qui 
peaveAt  en  tirer  des  deductions  par  la  force  de  leur  pens^.  Un  esprit  s6v^re 
poarrai^il  m^me  admettre  une  v^rit^  qui  ne  serait  point  pratique?  Non,  car 
ce  ne  serait  plos  qu*un  paradoxe  que  le  temps  devrait  ^clairer.  En  effet,  la 
presdence  n'appartient  qu'A  Dieu  seul,  qui  a  entrevu  les  causes  finales  de  ses 
ceifres,  sans  devoir  les  soumettre  k  des  essais  ou  d  rexp^rience.  Aussi  remar- 
qne-t-on  que  tous  les  grands  g^nies  qui  ont  risqu^  des  pr^visions  se  sont 
exposes  ^  de  regrettables  m^comptes  :  tdmoin ,  nolre  illustre  Broussais,  qui  a 
profess^  et  ecrit  que  le  chol6ra  indien  ne  paraitrait  jamais  parmi  nous,  vu  que 

i  ks  causes  prochaines  qui  Tengendrent  ddns  les  contr^es  ou  il  a  pris  naissance, 
ne  peuvent  se  reneontrer  dans  nos  zones  temp^r^es.  Quel  funeste  d6menti 
n'a-t^lle  pas  re^u  cette  prMiction  hasardeuse!  Pour  nous  mMecin  de  petHe 
localit^  odi  il  7  a  p^nurie  de  faits,  oceaino  prmcepSy  contentons-nous  d'abord  de 
fecoeillir,  k  Taide  de  nos  organes  de  perception,  les  symptdmes  physiques  des 
maladies,  pour  remonter,  par  la  pens6e,  du  visible  k  ce  qui  Test  moins;  de  noos 
placer  k  une  telle  bauteur  de  vues  que  noi»  poissions  en  saisir  rorigine,  la 
fea^tion  et  la  liliation  de  leurs  phenom^nes  jusqu'^  leur  terminaison,  afin 
d'en  deduire  par  des  rapprochements  une  synth^e  exacte,  qui  refl^era  cette 
fMt^,  une  indivisible  et  applicabie  a  priori  d  tous  les  cas  analogucs.  Cest  en 
pareoorant  ainsi  la  voie  de  Tobservation  que  nous  pourrons  arriver  d  la  science 
des  indications,  cette  certitude  en  medecine,  qui  nous  permet  d'eviter  de  fAcheux 
litODnements. 

Cette  maoiire  de  proc^der,  en  pathologie,  nous  autorise  k  conclure  que  la 
verit^  se  trou? e  dans  les  faits,  quand  Tesprit  Ta  ainsi  degagee.  Elle  s'applique 
i  one  fi^vre  iocale,  au  phlegmon,  k  rirritation  adh^sive  du  d^livre,  commed 
oaeaffection  synergique,  le  typhus,  la  fi^vre  puerp^ie;  car  nous  nepouvons 
traiter  avec  art  la  plus  leg^re  infirmiti  du  corps  humain,  sans  avoir  me 
coniiaissance  enti^  et  approfondie  de  toot  rorganisme  sain  et  malade,  puisque, 
dans  Tun  et  Taotre  ^tat,  c'est  la  m6me  vitalit^  ou  puissance,  ce  sont  les  m^mes 
organes  ou  instruments  qui  fonctionnent ;  il  n'y  a  de  chang^  que  le  stimulns 
qni,  lorsqu^il  esi  bygieniqtte,  entretient  la  sante  et  qui,  deveuu  vicie,  deter- 
mine  h  Hialadie  :  Quceque  in  homine  sano  faciunt  aetiones  sanae,  eadewt  m 
^rotOj  marboios. 
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Tottle  maliKHe,  ainsi  analysie,  D'est  bien  appreci^e  que  lorsqifelte  est  soo^ 
mise  k  la  triple  condition  du  principe,  du  moyen  et  de  sa  fin,  etc. ;  c'est  d*apr^s 
eetleforrouiedidaetique  que  les  questions,  les  plus  ardues  comme  les  plns  sim- 
-ples,  re^oivent  une  solution  vraie  et  satisfaisante.  Yoyons,  en  effet,  quelle  Tive 
<)umi^)re  n'a  point  jailli  de  son  application  k  la  fi^vre  puerperale,  k  laquetlc  ce 
travail  se  rallie  particuli^rement,  et  qui  a  souleve  des  discussions  si  interes- 
santes,  toutes  palpitantes  d'inter^t,  au  sein  de  TAcademie  de  medecine  de  Paris, 
Leseldquents  et  savants  logiciens  Trousseau  et  Gu^rin  ont  r^sum6  tous  ees 
debats  litigieux,  en  les  soumettant  k  cette  theorie  dogmatique  :  Principe,  HbI 
puerperal,  sp^cificit6;  Moyen,  plaie  uterine,  simple  ou  avec  suppuration, 
3pecialite ;  Canses  finales,  dans  le  premier  cas,  elimination  du  slimulns  puer^ 
peral  6u  lochfal  par  le  retrait  incessant  de  la  matrice;  dans  le  cas  de  suppa* 
ration,  paralysie  de  Torgane  uterin;  incarceration  de  Tair;  absorption  dupos 
!vicie,  son  incubation  dans  le  sanget  sa  dissemination  dans  tout  Torganisme,  etc; 
-fi^vre  puerperale  pyoemique.  Cest  ainsi  que  nous  devons  nous  expliquer 
4out  ph^nom^ne  physiologique,  pathologique  et  th^rapeutique,  si  nous  Toulaas 
^pratiquer  notre  art  avec  science  et  eonscience.  Aussi,  fid^le  a  notre  proposi- 
tion  pratique,  eilei  nous  servira  de  base  dans  Texposition  dn  snjet  qui  noas 
-occupe. 

.  Si  nous  avons  pris  pour  th^me  Tadh^renoe  anormale  du  placenta,  e^est  qae, 
dans  tous  les  cas  soit  sains,  soit  maladifs  de  cette  annexe,  nous  avons  toujours 
vu  procMer  a  son  extraction,  presque  aussitdt  apr^s  la  sortie  de  renfanl,  comme 
fii  de  telfes  manoeuvres,  souvent  intempestives  et  encorc  faites  par  des  mains 
inhabiles,  etaient  toujours  innocentes  pour  Taccouchee  ;  tandis  qu*il  est 
percmptoire  pour  nous  que  ces  manuductions  intra-ulerines,  pour  acbever 
^uiement  un  simple  d^ollement  placentaire,  ont  entratnd  des  suites  phis  oa 
moins  malheureuses,  surtout  quand  il  y  a  eu  violence,  dilaceration  des  tissus? 
Nous  aurions  bien  des  faits  de  Tesp^ce  k  transcrire^  nous  ne  serions  embarrasse 

que  pdur  le  choix  

Dans  ces  temps  calamiteux  ou  a  paru  repidemie  du  choUra ,  nous  fQmes 
mande,  en  la  comme  d'Angre,  pour  une  dame,  fort  ais6e,  accouchee  depuis  sept 
jours.  Sa  sage-femme  nous  raconta  qu*elle  avait  du  corriger  la  mauvaise  posi- 
tion  du  foetus  et  encore  aller  a  la  recherche  des  secondines,  qui  ^laient  en  par- 
tie  detachees;  les  lochies  et  le  lail  ne  s*etaient  poinl  montr^s  oomme  aox 
couches  prec^dentes;  douleurs  sourdes  k  Thypogastre;  malaise;  insomnie;ce- 
phalalgie  leg^re,  inappetence;  frissons  frequents.  Cette  personne  qui,  aux  yeux 
de  son  entourage,  ne  paraissait  que  peu  indispos^e,  se  levait  momentantoent 
,et,  pour  parer  k  une  debilit^  croissante,  prenail  des  aliments  substantiels.  A 
mon  arrivSe  je  constatai :  ut^rus  peu  sensible,  mais  plus  d^veioppe  que  de  coo- 
•  tume,  k  cette  epoque  des  couches;  pduls  assez  fr^quent,  peu  resistanl;  frissons 
entrem^l^sde  chaleur  k  la  peau;  d6cubitus  sur  le  dos;  senlimenl  dedefail' 
lanee;  peu  de  lochies,  epaisses;  seins  fiasques;  respiration  fr^quente,  irr6gtt- 
licre ;  palpitations  de  coeur ;  regard  insolitc;  constipation.  Applications  r^pel^ 
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4e  saBgsti^s  loco  dolenti;  potion  goinineuse  avec  Tacetate  d'ammoniaque;  revul- 
ftifs.  Mort  en  pleine  connaissance  au  quinzi^me  jour. 

A  queique  temps  de  Ikj  tandis  que  le  typhus  r^gnait  en  la  m6me  commune, 
je  fus  appel^  pour  une  pauvre  m^re  de  familie  qui  avait  aussi  subi  Textraction 
iDanuelle  de  Tappendice  foetal;  elle  etait  au  dixi^me  jour  de  son  accouchement 
et  privee  de  tous  les  secours  de  la  m^decine.  Les  lochies  et  le  lait  avaient  aussi 
presque  manqu^;  elle  etait  plongee  dans  un  etat  adynamique,  accompagn^  des 
m^mes  symptdmes  que  Taccouchee  ci-dessus.  M^me  traitement,  qui  eut  une 
issoe  tont  aossi  funeste. 

Nous  ^tions  alors  en  plein  rdgne  du  physiologisme  et  tous  plus  ou  moins 
fascines  par  Torganlcisme  qui  etait  k  son  apog^e.  Aussi  ces  deux  aflections 
farent-elles  caracteris6es  de  metrite  sub-aigue  avec  sympathies  nerveuses;  en 
coDsequence  de  cette  localisation  qui  ne  nous  montrait  qu*une  face  du  poly^dre 
medical,  nous  nous  bornAmes  aux  antiphlogistiques,  aux  r^vulsifs  qui,  loin 
d*amender  ies  phenom^nes  nerveux,  ne  faisaient  que  les  exasp6rer,  sanguis 
moderator  nervorum.  lci,  le  vitaiisme  qui  etait,  en  ces  temps-ld,  banni  de  nos 
ecoles,  nous  aurait  mis  plus  pr^s  de  la  verite.  £n  effet,  si  nous  avions  6tabli  la 
correlation  de  cause  k  effet,  le  but  d'activite  nous  edt  fait  diagnostiquer  deux 
ij^fres  puerperales  avec  sideration,  does  d  des  stimulus  Mthif^res;  partant, 
Dos  indications  enssent  et^  plus  rationnelles,  les  toniques,  les  l^gers  stimulants 
diffosibles,  les  emonctoires  spoliatifs  eussent  ^t^  employ6s  avec  plus  d'avantage. 
Certes,  si  tout  accoucheur  etait  gyn^cologue,  nous  aurions  bien  rarement  de 
telles  eatastropbes  a  enregistrer.  Tout  fut  dirig^,  chez  ces  deux  accouch^es, 
par  une  roatrone  aussi  ignorante  que  tem^raire;  outre  qu'elles  furent  soumises 
i  unemain  mal  exercee,  elles  suivirent  encore,  sous  une  constitution  m6dicale 
ioute  zymotique,  un  regime  tout  k  fait  incendiaire.  Combien  n*avons-nous  pas 
observ^  de  personnes  attaquees  d'abord  leg^rement  d*une  pyrexie  puerperale 
oa  autre,  en  devenir  la  victimc  pour  avoir  deroute,  par  une  transgression 
hygieoique,  les  efforts  conservateurs  de  la  vie.  D6s  lors,  le  principe  het^rog^ne 
d^tonm^  des  vaisseaux  s^creleurs  ou  il  re^oitsa  coction,  assimile  le  sang  qu*il 
incube,  fait  irruption  sur  le  syst^me  nerveux  ganglionnaire  et  am^ne  ainsi  une 
alaxie  mortelle.  Heureuses  les  femmes  qui  sont  secourues  par  un  bon  accou- 
cheur;  c*est  leur  planche  de  salut,  car  il  sait  prevenir  un  grand  mal  ou  le  com- 
battre  d^  son  d^but  :  principits  obsta,  Les  faits  suivants  ne  seront  pas  ici 
deplac^. 

Obs,  —  Adhirence  partielle  du  placenta;  Ughre  plaie  utirine;  fiivrepuer' 
perale,  —  M««  D...,  primipare»  30  ans,  constitution  sanguine,  etait  en  travail 
d^eafantement  depuis  douze  heures  quand  elle  r^clama  mes  soins.  c  Les  eaux^ 
me  dit-elle,  se  sont  ^ulees  insensiblement  et,  malgr^  de  fortes  douleurs,  rien 
n*aTaoce  (En  effet,  le  toucher  me  fait  reconnattre  le  vertex  dans  Texcavation  da 
bassio,  qoi  presente  les  dimensions  les  plus  avantageuses).  Depuis  les  derniers 
iDois  de  ma  grossesse,  qui  ne  sera  a  terme  que  dans  huit  jours,  ajouta-t-elle, 
j«  rcsseos,  pendant  les  mouvements  de  mon  enfant,  un  tiraillement  vif,  fix6  en 
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eet  endroit  (en  montrant  le  lieu  des  attacbes  ordinaires  de  rarridre-faix) ;  je  me 
suis  bien  nourrie  et  aucune  saigoee  ne  me  fnt  faite.  ■  Voyant  qne  hs  douleors 
expulsives  etaient  suspendues,  je  prescris  ie  seigle  ergote,qui  ranima  de  suite  le 
travail  de  la  parturition.  Gependant,  je  m^aper^us  bienldt  que  la  t^te  s^ayan^it 
jusqu*au  d^troii  inferieur,  pour  remonter  apr^s,  et  ces  all^es  et  venoes  8*ac- 
compagnaient  d'une  forte  douleur  au  poiot  de  ruterus,  doot  nons  venoos  de 
parler.  D^s  lors,  je  declarai  franchement  k  la  famille  que  le  retard  de  la  deli- 
vrance  tenait  d  la  bri^vet^  du  cordon.  Tout  i  coup  M*«  D...  vorait  rergol,  rceil 
devint  clair  et  convutsif ;  j*appHquai  incontinent  le  forceps,  qui  amena  une 
petite  fille,  delicale,  frapp^  d'une  mort  apparente  et  dont  le  cou  ^il  enlour^ 
du  funicule  qui  donnait  encore  de  faibles  battements.  On  lui  prodigue  les 
soins  usites  en  pareil  cas  et  elle  revient  k  la  vie;  toutefois  nous  ne  la  s^parons 
poiut  de  la  m^re  avant  que  tout  danger  ne  soit  conjure.  La  section  da  eordon 
ombilical  etant  faite  el  voyant  que  la  malrice  se  conlractait  el  devenait  globu- 
leuse  k  la  r^gion  hypogastrique,  je  procedai  k  rexlraction  des  enveloppes 
foetales,  que  je  eroyais  d^tach^es  et  engag^es  dans  le  musean  de  tanche,  comme 
il  arrive  frequemment  cbez  les  femmes  dont  la  longueur  de  i'enfaatement  a 
n6cessit6  Temploi  de  notre  heroique  agent.  Cest  en  vain  que  j'op6rai  des 
tradions  soutenues  sur  le  cordon  qui  etait  fort  mince^  tout  en  faisanl  des  fric- 
lions  sur  le  bas-ventre,  pour  op6rer  la  sortie  des  secondines  ;  ayant  alors  glisse 
deux  doigts  de  rautre  main  jusqtt'au  eol  uterin  pour  diablir  une  poolie  de 
renvoi,  levierdu  premier  genre,  et  sans  plos  de  succ^s,  je  passai  la  main  dans 
la  cavit^  du  visc^re  gestateur  ou  je  trouvai,  flottant,  le  g^teau  placenlaire  et 
adherent  seulement  par  une  partie  de  son  pourtour;  Tayant  d^U6  avec  pre- 
caution  je  rentralnai,  non  sans  one  douleur  assez  vive,  qoe  la  paliente  rap- 
porta  A  son  poinl  d*attache. 

M"*«  D...,  vu  la  saison  froide  du  printemps,  fut  plae^  dans  one  chambre 
commode  et  medjocremeot  chauffce.  Prescription  :  cataplasmes  ^mollients  et 
anodins  sur  rabdomen;  diete  sev^re;  boissons  adoucissantes.  Pendant  les 
deux  premiers  jours,  frissons  entrem^les  de  chaleur  k  la  peau;  poulspssex 
frequent,  resistant;  leg^re  cephalalgie;  sommeil  agit6;  soif;  T^pigaslre  indo- 
lore;  retrait  de  la  matriee;  lochies  pen  abondantes.  Au  Iroisi^me  jour)  forte 
fi^vre  de  lait  (n^vrose  febrile).  Ce  liquide  monte  k  peine  aux  seins,  dont  on 
op^e  artificiellement  ia  succion.  Les  joors  survants,  continuation  des  symptdflies 
febriles;  paroxysmes  le  soir;  sueurs;  lochies  et  secretion  laiteuse  en  petite 
quantJte;  persistance  de  cet  ^tat  f^brile,  uuo  tenore,  jusqu*au  quinzihne  joar, 
oik  se  manifestent  des  remissions,  le  matin*  suivies  de  sueurs  acides.  Le  snlfate 
de  quinine  en  fait  justice.  D^  lors  le  calme  se  retablil;  Tapp^l  se  montre; 
selles  reguli^res ;  finalemenl  la  convalescence  se  d^iare  vers  |e  vingtiime  jonr. 
Dis  ce  moment  l*enfant  semble  sortir  de  son  etat  d'assoupiflsemenl  oA  il  ^lsi^ 
plong^,  s*altache  aux  mamelles,  pousse  des  cris  el  donne  loul  espoir  de  vivre. 
Cependant  notre  inl^ressante  malade  ne  se  n§tablit  que  lenlemenl;  la  fi^se 
monlre  encore  momentanimeot ;  des  crevasses  apparaissenl  aux  seins ;  uo 
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gros  abcds  s*y  forme,  on  ToiiTre,  il  vient.  juger  la  maladie.  Ces  deox  ^tres 
fortanes  pr^entent  aiijourd'hui  le  plus  beau  iuxe  possible  de  v^g6tation 
hamain^. 

Obs.  —  Adhirenee  tontre  nature  du  dUivre,  forte  plaie  de  fendometre, 
tVfpuration,  pyre^cie  puerperale  avec  pyo6mie.  ^  La  femme  Louis  B...» 
35  aos,  robuste»  primipare,  n*a  ete  saignee  qu^une  seule  fois  vers  la  mi-gros- 
sesse  qui,  sur  la  fio»  devint  fort  incommode.  Elle  accoucha  d*un  enfant  mdle, 
biea  developp^,  sans  qu'on  put  extraire  rarri^re-faix.  On  dep^cha  chez  moi  la 
noit.  Dej&  appesanti  par  Tdge  et  mes  infirmit^s,  je  tardai  un  peu  pour  chercher 
mes  chausses  et  la  bequille  de  rinvalide ;  mais,  terque  fdixj  un  tres-proche 
pareot,  m^cin  fran^is,  etant  gtte  chez  moi,  fut  plus  tdt  ^  la  br^che.  Je  le  suis 
dopin  elopantt  dans  robscurite  et,  a  mon  arrivee,  il  venait  d*enlever  avec  la 
main  une  petite  partie  du  delivre,  qui  ^tait  compacle  et  comme  ratatin6e. 
Holi!  vaillant  jeune  homme,  lui  dis-je,  otcz-vous  que  je  m'y  mette  et,  voyant 
qoe  je  me  bornais  a  de  legdres  frictions  sur  Tabdomen,  comment,  repHqua-t-il, 
voos  en  deaieurez-l&?  Et  les  restes  des  aniiexes  que  deviendront-ils?  Voyez  nos 
graods  maltres,  tous  veulent  qu'on  les  enl^ve  josqu'aHX  derniers  vestiges.  J'at, 
ioi  repoDdis-je,  des  faits  du  contraire :  Doctus  in  libro,  non  viUet  ova  duo,  dit 
le  satirique  JuvenaL,  et  li-dessus,  on  met  sur  un  lit  de  repos  cette  malheureuse 
mire  de  famille,  embl^roe  de  ia  mort.  A  peine  y  est-elle  placee,  qu'elle  ^prouve 
one  syncope  avec  d'horribles  convulsions.  Revenue  d  elle-m^me,  elle  retombe 
daos  uneseconde  attaque,  mais  moins  forte,  qui  est  suivie  d'un  froid  glacial: 
dooleur  dechirante  d'entrailles;  pouls  vite,  petit.  La  malade  est  entour6e  de 
€orps  cbauds;  potion  avec  Tergotine  et  le  sirop  diacode;  di6te.  Les  douleurs  se 
cahoent;  la  peau  se  r^anffe ;  le  pouls  se  rel^ve;  la  matriee  se  contracte  tant 
soitpeu.  Gataplasmesa  rhypogastre;  antispasmodiques.  Le  lendemain,  la  fi^vre 
sallume;  le  bas-ventre  esl  douloureux;  soif;  insomnie;  le  toueher  ne  fait  d^cou- 
vrir  aadin  corps  dans  la  cavite  uterine;  la  galactogentee  s'etablit  convenable- 
ment;  lochies  presque  nnlles.  Sangsues  loco  dolenti;  frictions  mercurielles; 
potion  sMative  sans  ergotine.  Au  quatri^me  jour,  m^me  ^t;  rep^tition  des 
saogsues.  An  sixi^me  jour,  mercure  doux,  8  grains  en  potion,  k  prendre  a 
<losesfractionn6es;  selles  copieuses;  affection  de  la  bouche;  diminution  de  la 
metro-peritonite.  Le  lait  est  tr^-abondant;  te  flux  loehial  rare  et  purulent;  la 
fi^re  eontinue  avec  paroxysmes  la  nuit,  et  se  termine  par  des  sueurs  copieuses ; 
syoiptomes  sypergiques  de  pyo^mie.  Au  quinzi^me  jour,  statu  quo;  sulfate  de 
quinine;  soulagement  ^vident;  les  sueurs  cessent;  Tapp^tit  se  prononce  forte- 
omt;  selles  naturelles;  retour  momentan^  de  la  fi^vre;  erevasses  au  mame- 
loos;  les  seins  sont douloureux,  trds-tum^fi^;  trois  enormes  abc^  s*y  forment, 
lo  suppuration  en  est  tardive,  on  donne  issue  au  pus;  guerison  k  la  fin  du 
secood  mois. 

Notre  philiAtre  ne  manqua  point,  k  une  visite  post^ieure,  de  s^^loirer  sur 
les  suites  de  cei  accouchement,  savoir :  ce  qu'6taieAt  devenus  les  debris  de 
^tppeadice  foetal ;  de  connaltre  les  raisons  qui  m'avaient  autorise  k  les  laisser 
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inclus;  quel  eAt  ^te  le  sort  de  cette  femme»  s*il  avait  insist^  JasqQ*aa  bout,  suf 
leur  extraction. 

Je  ne  sais,  lui  dis-je,  ce  qu'est  devenue  cette  grande  pariie  du  dilivre^ 
s*est*elle  id^ntifiee  avec  Futerus  d  la  mani^re  des  fausses  membranes  dans  les 
cayit^s  closes,  ou  a-t-elle  ete  absorbee?  Toujours  est  il  que  la  moindre  parcelle 
n*en  a  ete  rendue  par  le  vagin  et  que  la  matrice  est  aujourd'hui  dans  ses  con- 
ditions  physiologiques.  Tant  qu*4  vos  manceuvres ,  si  vous  les  aviez  pouss^ 
jusqu'{i  la  fin,  et  cela  en  pure  perte,  la  mort  immMiate  ou  mMiate  en  eAt  ^te 
la  cons^uence^  comme  en  t^moignent  les  faits  suivants : 

Obs.  —  La  femme  C...»  d'Angre,  robuste,  35  ans,  primipare,  a  eu  un 
accouchement  naturel,  mais  precipit^.  La  sage-ferome,  pour  en  finir  presio, 
et  sans  attendre  les  contractions  pour  rexpulsion  du  d^livre,  tire  avec  force  sur 
le  cordon ,  qui  entratne  le  renversement  de  Torgane  prolifbre.  Elle  veut ,  sans 
desemparer,  detacher  les  secondines  qui  adh^raient  fortement;  et  voyantqu^elles 
ne  cMaient  point,  elle  les  arrache  sans  pilie.  La  douleur  est  si  terrible  quo 
Taccouch^e  jette  un  cri  de  d^tresse  et  reste  tu^e  sur  place.  J'arrive  presque 
aussitpt  sur  cette  sc^ne  tragique;  il  ne  me  reste  plus  autre  chose  k  falre  que 
d'observer  le  d^chirement  des  tissus  ut^rins  et  les  restes  du  part,  qui  y  ^taient 
attaches.  Le  lendemain,  la  tombe  celait  ce  crime  juridique.  Paasons  k  une  autre 
observation ,  qui  n'est  pas  moins  probante. 

Obs.  —  Delivrance  artificielle  du  placenta ;  dilaceration  de  Vendomktre; 
fonie  coUiquative  de  futerus;  septicimie. La  femme  D...,  de  N.^  avait  hie 
d^livree  artificiellement  de  rarri^re-faix;  elle  etait  forte,  Ag^  de  35  ans,  et 
dej&  elle  avait  ^prouve  de  la  difficulte  lors  de  ses  sorties  aux  couches  pr^- 
dentes.  Son  mMecin ,  d'un  savoir  connu,  disira  m'avoir  en  consultation.  Nous 
en  ^tions  vers  le  cinqui^me  jour  de  la  parturition.  Nous  constat^mes :  d^velop* 
pement  anormal  de  la  matrice  8'elevant  jusqu'^  la  rigion  ombilicale,  doulou^ 
reuse  k  la  pression;  le  col  uterin  est  largement  ouvert  ctpresente  au  toucber 
des  lambeaux  flottants  dans  sa  cavit^,  tr^s-sensibles  lorsqu'on  les  tire  4  soi,  et 
qui  sont  des  lani^res  constituees  par  les  tissus  uterins.  Les  lochies  sont  tr^ 
abondantes,d'une  odeur  forte,  purulenles;  fi^vre;  peu  ou  pointde  lait.  Le§ 
jours  suivantSy  les  symptdmes  vont  en  augmentant,  r^coulement  ut^rin  devient 
fetide,  de  plus  en  plus  copieux ,  mephitique,  colliquatif.  La  resorption  est  ^vi- 
dente ;  il  y  a  fi^vre  puerperale  adynamique.Malgre  les  soins  les  plus  appropries« 
injections  de  toute  esp^ce,  mercuriaux  k  Tinterieur,  sulfate  de  quininei  toni* 
ques ,  la  malade  succomba  au  22«  jour  de  son  affeclion. 

Apr^s  avoir  passe,  dans  nos  narrations,  par  les  divers  degrte  de  recbelle 
pathologique  pour  d^montrer  combien  radherence  maladive  du  placenta  mMte 
toute  la  sollicitudede  Thomme  de  Tart,  nous  exposerons  maintenant  quelques 
cas  de  sa  r^tention  dans  la  matrice  et,  cela,  pendant  un  temps  ind^termiDe, 
bien  que  raccouch^e  n'en  ait  ^prouve  rien  de  fdcheux. 

Deux  femmes  de  Montignies-sur-Roc ,  les  6pouses  G...  et  essuy^nt  ees 
f^cheux  contre-temps,  par  suite  de  la  rupture  du  funicule  ombilical;  il  y  avait 


MlgMOIRES  £T  OBSERVATIONS. 


de  plus,  une  forte  m^trorrhagie.  Une  d^cocUon  rapprochee  de  seigie  ergol^, 
DOD-sealement  arr^ta  de  suiCe  la  perte  de  sang,  mais  procura  au  second  joar 
rexpolsion  des  secondines.  —  Une  femme  de  ce  bourg  eut  un  avortement  &  trois 
mois,  k  cette  6poque  ou  Tembryon  est  moins  volumineux  que  le  placenta. 
Celui-ci  sejourna  dans  Tut^rus  pendant  dix-sept  jours,  n'ayant  caus6  qu'unc 
pelite  lievre  avec  frissons  vagues,  entrem6l6s  d'uiie  I6g6re  rdaction.  Je  ren- 
eontrai  dans  le  col  uterin  lecorps  ^tranger,  dont  je  fis  Textraction.  La  malade 
gttMt  sans  encombre.  —  P...,  de  notre  village,  eut  une  legire  endometrie 
iion  premier enfantement;  au  second,  Tappendice  placentaire  resta  h  demeure» 
taecoucbeuse  ayant  exerc6  maladroitement  des*  tractions  sur  sa  tige,  r^railla 
i  son  implantation.  Je  reconnus  aussitdt  rartifice,  et  je  me  proposais  de 
pousser  de  suite  mes  recherches  jusqu'au  d6livre ,  mais  les  6poux  m'en  emp6« 
eb^nt;  Je  prescrlvis  alors  le  seigle  ergote  peodant  48  heures,  ce  qui  amena 
sasortie  au  troisi^me  jonr.  On  remarquera  que  cette  accouchee  n'avait  point 
ete  saignee  pendant  sa  grossesse,  mais  elle  croyait  remplacer  cette  op6ration » 
d'apr6s  les  conseib  de  son  mari,  par  des  doses  rapprochees  du  purgatif  de 
Leroy,  dont  elle  fit  osage  encore  au  moment  de  la  parturition.  Au  quatri^me 
jour,  tout  paraissait  rentre  dans  Fordre,  quand  cet  ultra-purgon  administra 
^  notre  cliente  ane  bonne  portion  du  precieux  drastique.  D6s  ce  moment,  elle 
lomba  dans  un  6tat  comateux  avec  des  sympt6mes  c6r6braux,  auxquels  elle 
SQccomba.  Jeconnais  une  femme  de  M.,  maintenant  avanc6e  en  dge  qui,  dans 
«nedesescovches,  nerejeta  point  les  enveloppes  du  foetus.  Elle  n'en  eprouva 
^^une  legere  li^vre  puerperale,  pendant  laquelle  aucune  parcelle  ne  fut 
observ^  dans  les  purgations  lochiales.  Elle  se  r^tablit  k  merveille  et  eut  encore 
phis  tard  des  couches  beureuses.  Qu'est  devenu  Torganc  respiratoire  du  nou- 
veau-nc? 

Si  ces  narrations  sont  insuflisantes  pour  vous  convaincre  que  Tincarceration 
des  dependances  foetales  est  moins  k  craindre  que  leur  extraction  par  la  vio- 
lenoe  de  nos  proced^  chirurgicaux,  descendez  avec  moi  rcchellc  zooiogique  ou 
rinalomie  comparee  vous  donnera  un  crit6rium  qui  pourra  enti^rement  vous 
nssurer.  Ne  voyons-nous  pas  chaque  ann6e,  dans  la  race  chevalineet  surtout 
dans  la  race  bovine  qa*un  retard  de  quatre,  six  jours  et  plus,  dans  la  sortie  de 
ces  annexes,  a  lieu  sans  que  Tanimal  en  soit  le  moins  du  monde  incommode. 
Am\  nos  fermiers,  inslruits  par  rexp^rience,  se  gardent-ils  bien  d'en  acc^lerer 
la  ddivrance  par  des  moyens  artificiels,  qui  ne  leur  ont  donn^  que  des  resul- 
tatsdfsavantageux.  L'animal  est  mis  toul  simplement  k  un  r^ime  s6v6re,  aux 
iKMssonsd^layantes ,  etc.  Bientdt  apparalt,  par  la  vulve,  un  exsudat  s^ro-poni- 
lentqai  precMe  le  d^collement  du  placenta,  dont  rilimination  se  fait  toujours 
sponUn^ment. 

NoQs  noos  arr^rons  ici,  pour  ne  pas  devenir  trop  prolixe  et,  afin  de  rcndre 
^petit  aper^  plus  lucide,  nous  donnerons  un  mot  de  conclusions,  en  procc* 
dant  loajoars  du  simple  au  compos6,  de  Textraction  normale  de  Tarriere-faix 
ieelleqoi  Test  moins,  et  finalement  k  celle  qni  ne  Test  point.  La  nature  divise 
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en  deux  temps  le  travail  de  renfantement :  d'abord  rexpulsion  des  eaux  et  de 
roeuf  humain ,  et  puis  celle  de  Tarrii^re-faix*  Chacun  d'eux  a  des  signes  pro- 
pres.  Occupons-nous  tout  bonnement  du  dernier  acte.  L*enfant  ^tant  ne,  on 
attend  qu*il  ait  respir^  normalement  pour  couper  le  cordon  piacentaire.  Dix, 
quinze  minutes  apr^,  de  leg^res  douleurs  expulsives  recommencent,  accompa- 
gnees  du  retrait  de  Tuterus,  qui  devient  dur,  globuleux  vers  la  region  ombi- 
licale.  C*est  ie  moment  de  venir  en  aide  d  raccouchee.  Nous  ne  decrirons  point 
ce  procede  artificiel,  qui  se  trouve  delaill6  dans  notre  5«  observation.  Passons 
a  la  m^thode  naturelie,  due  d  Hippoqrate.  Le  divin  vieiliard,  comme  iedisait 
Terudit  Recamier,  s*il  n*a  pas  tout  vu,  nous  a  appris  d  tout  voir,  car,  ne  con- 
sultant  en  toute  chose  que  les  causes  finales,  il  en  a  fait  qne  heureose  applica* 
lion  aux  dependances  et  enveloppes  du  foetus.  II  ne  s^parait  point  immediate- 
ment  Tenfant  de  sa  m^re;  il  ie  pja^ait  entre  ses  cuisses,  sur  Tun  des  c6tes,  le 
dos  tourn^  vers  ia  vulve  pour  ne  pas  en  recevoir  les  impuret^s  :  ainsi  pose  sur 
un  plan  doux  et  un  peu  inclin6,  le  foetus  entralnait  les  restes  de  la  delivrance, 
tant  par  son  propre  poids  que  par  une  traction  soutenue.  Notre  proto-parent 
n*aura  pas  ^te  sans  rencontrer  des  adherences  oontre-nature  entre  les  deux 
organes,  et  peut-on  croire  que,  abandonnant  alors  ses  principes  immuables,  11 
allait  avec  la  main  d  la  recherche  des  secondineset  commettait  ainsi  un  non-sens 
medical.  Assurement  non.  11  savait  trop  bien  interpreter  le  sens,  la  raisonet 
les  lois  de  la  vie,  pour  ne  pas  en  ^tre  le  docte  ministre.  II  rempla^it  alors  Ten- 
fant  par  un  corps  inerte,  egal  d  son  poids,  tel  qu'un  petit  rouleau  en  bois  ou 
autre,  et  recommandait  a  la  patiente  d'eternuer  ou  de  tousser.  Quel  vaste  sujet 
de  meditations  pour  le  gynecologue  et  le  psdiAtre. 

Qu'on  ne  croie  point ,  malgr^  notre  grande  veneration  pour  Fimmortel  oracle 
de  Cosy  que  nous  voulions  reprendre  Tart  a  son  berceau,  k  Tecole  deCnide. 
Nous  sommes  trop  ami  des  decouvertes  qu'a  faites  la  tocologie,  depuis  ces  terops 
recules,  pour  ne  pas  en  tirer  partie  dans  la  pratique  des  accouchements. 

Nous  voici  en  presence  de  la  pathologie  du  placenta.  Son  adherenee  est  pa^ 
tielle  ou  compl^te,  ce  que  peut  reconnaltre  un  praticien  habile,  d'apr^  la 
resistance  qu'il  offre  aux  tractions  exercees  pour  en  operer  la  sortie.  S'il  n'est 
uni  que  par  un  point  de  sa  surface,  Tusage  veut  que  nous  le  detachions  avec  la 
main.  Mais  s'il  n'y  avait  aucun  accident,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  temporiseret 
provoquer  sa  ddsunion  par  Tergot  de  seigle,  dont  nous  nous  sommes  servi  avee 
tant  d'avantage.  Finalement ,  si  le  d^livre  ^tait  ent^  sur  Tuterus  d  ce  point  que 
son  extraction  puisse  fortement  entamer  le  tissu  de  cet  organe  et  produire  une 
plaie  dont  les  consequences  peuvent  ^tre  funestes,  nous  faisons  ici  notre  pro* 
fession  de  foi,  nous  le  laisserions  k  demeure  plutot  que  d'avoir  k  courir  des 
chances  malheureuses.  Mais ,  nous  dira-t-on ,  s'il  survenait  une  ro^trorrhagie 
foudroyante,  demeureriez-vous,  en  cette  rencontre,  oisif  spectateur?  Non,  nous 
dirions  en  desespoir  de  cause  :  Melius  tentare  remediutnanceps  quam  nuUum. 
Mais  surtout  qu'on  ne  confonde  point,  pour  faire  excuser  nos  erreurs,  les  appa- 
rences  du  danger  avec  sa  realite,  ce  serait  tomberde  Charybdeen  Scylla. 
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Aa  rique  d'abaser  de  la  patience  du  lecteur,  nous  croyons  utile,  avant  de 
dore  nolre  th^e,  de  dire  quelques  mots  de  la  fi^vre  puerperaie  franche  et  de 
ses  complications,  en  ee  qu'elles  se  rattachent  presque  toujours  k  une  lesion 
fooetionnelle  ou  organique  de  Tappareil  gestateur  de  la  femme.  Cette  pyrexie 
primilive  est  determin^e  par  le  stimulus  puerperal,  specifique,  qui  n'a  point 
troa?^  son  issue  naturelle  par  la  voie  prolif^re.  II  suffit  d'une  l^g^re  irritation 
endom^trique»  erythemateuse,  d^pendant  de  renlivement  de  T^pilhelium,  d'un 
spasme  ut^rin  cause  par  une  ^motion  de  r^me ,  de  Timpression  d'un  froid  vif 
sur  rut^rus  pendant  le  travail  de  Tenfantement  pour  emp^cher  ou  suspendre 
lasecr^ion  lochialeet,  partant,  le  principedela  puerperali(6;  carcet  ^tat  de 
la  femme  grosse  est  produit  par  le  retour  k  la  m^re  d'une  partie  du  sang  vei* 
neax  et  recr^mentitiel  du  foetus,  et  constitue  ainsi,  chez  elle,  cet  excds  d'hema- 
tose  ou  crase  avec  surabondance  de  serosil^*  albumineuse.  Or»  si  la  femme, 
pendant  la  geslation  et  oubliant  encore  les  lois  de  Thygi^ne,  n'a  pas  recours  k 
la  saignee  gen^rale,  plus  ou  moins  r^p^tee  en  temps  opportun ,  pour  diminuer 
cette  pl^thore  accidentelle,  elle  s'expose  a  toutes  les  cons^quences  de  rinflam- 
mation  et  surtout  k  cette  irritation  adhesive  de  Tannexe  du  foetus,  qui  fait  le 
sujet  de  nos  recherches. 

Comme  on  le  voit  clairement  ici,  refi*et  devient  caase  d'une  complication 
pyoemique;  car  il  en  resulte  uue  plaie  plus  ou  moins  profonde  de  la  partie 
inteme  de  la  matrice.  Cette  l^sion  traumatique  peut  s'etendre  d  tout  le  visc^re 
el  4  ses  d^pendances ,  au  peritoine,  aux  organes  du  bassin ,  processus  qui  ami- 
nent  une  suppuration,  dontla  quantit^  et  la  qualit^  doivent  6tre  prises  en  consi- 
deration,  si  Ton  veut  ^tablir  serieusement  le  pronostic  de  celle  fi^vre  humorale. 
En  effet,  il  y  a  en  pareillecirconstance  deux  sortes  de  phenom^nes  d  consid^rer: 
les  sympathiques  et  les  synergiques.  Les  premiers  sont  ces  retentisse- 
ments  nerveux  qui  suivent  imm^diatement  le  traumatisme.  lls  peuvent  non- 
seulement  developper  toutes  les  nevroses  possibles  chez  Taccouchee,  mais  m6me 
la  foadroyer  instantan^menl.  La  nature,  toujours  pr^voyante ,  sait  les  abolir 
en  allumant  la  fidvre  d'absorption  et  tout  son  cort^ge  de  sympt6mes  synergi- 
ques :  Febris  ipasmos  solvit.  Cest  alors  que,  devenue  m^dicatrice,  elle  pousse 
ees  stimulus  hetirog^nes  jusqu*aux  organes  penulti^mes  dans  rechelle  embryo- 
genique;  enfin,  aux  vaisseaux  secr6teurs,  ou  se  fait  Facte  de  la  plasticiti 
pathologique,  assimilation  et  d^sassimilation  de  la  cause  prochaine  de  cette 
li^vre  puerp6rale.  Souvent  encore,  ces  eflbrts  sont  ici  superflus;  elle  enfonc^ 
alors  Fepine  metaphysique  dans  le  tissu  cellulaire,  le  primogenitum,  ou  elle 
consomme  son  ceuvre,  en  y  determinant  de  larges  apostimes.  Ces  abc^s  criti- 
ques  peavent  malheureusement  se  developper  dans  un  organe  important  k  la 
vie,  oa  ce  qui  est  moins  fAcheux ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  ou  finale- 
ment  dans  ce  canevas  exterieur,  comme  aux  seins,  et  alors  ils  sont  exempts 
de  danger. 

Nol  doute  que  la  fi^vre  puerperale  ne  puisse  se  compliquer,  comme  nous  en 
tfons  donn^  des  exemples ,  de  septicemie,  de  thyphicemie,  soit  que  ces  poisons 
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animaux  se  soient  developp^  chez  raecouehte  spoDtanement  ,  soit  quMls  lui 
aient  et6  communiques  par  des  applicata,  les  eircitmfusa :  Morbi  acuti  a  Deo 
veniunt,  chronici  a  nobis  ipsis.  Toujours  est*il  que  ees  miasmes  lelhifi^res 
empoisonnent  l*6conomie  et  causent  les  plus  grands  ravages  dans  les  hospices 
de  Maternite,  comme  nous  Favons  observe  a  rhdpital  Saint-Pierre,  k  Bruxelles, 
en  4814  et  i8l5.  Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  ces  diverses  fi^vres  puerp^- 
rales ,  nous  le  passerons  sous  silence,  d'autant  plus  que  nous  Tavons  esquissc 
dans  nos  diverses  observations;  car  il  ne  faudrait  rien  moins  qu'un  gros  volume 
pour  traiter  ex  professo  de  cette  affection  speciale  aiix  nouvelles  accouchees. 

Telles  sont  les  r^flexions  que  nous  a  suggerees  Tadh^rence  contre  nature  de 
i'arri^re-faix  et  que  nous  croyons  dignes  de  toute  Tatlention  d'ttn  mMeein  phi* 
lantbrope  qui  s*interesse  d  la  conservation  de  la  ch^re  moiti^  de  noiis-m^me. 
Elles  pourront  paraltre  excentriques ,  m6me  erronees  k  certains  esprita  pre- 
venus,  qui  ne  jugent  d'une  production  litteraireque  par  la  haute  position  de  son 
auteur.  Tant  qu'd  nous,  relegue  et  ignore  dans  un  coin  d'une  pauvre  campagne, 
nous  n'ecrivons  que  pour  nos  coll^gues  qui  prennent  la  verite  Ik  ou  elle  se 
trouve,  sans  s'enquerir  de  quelle  bouche  elle  est  sortie;  c'est  a  eux  seuls  que 
nous  sommes  jaloux  de  plaire  :  Satis  triumphat  veritas,  si  apud  paueos  bonos- 
que  accepta,  nee  enim  indoles  ejus  estplacere  muUis  


NOTES  SI]R  LES  ^PIDtlllES  OBSERV^ES  POST^RIECREMENT  A  L'lNONDATiON  DB  U 

LoiRB  (4  juin  1856);  par  M.  le  docteur  A.  Bbaupoil,  membre  eorres- 
pondant,  d  Ingrandes  {Indre-et-Loire), 

{Meindire  auquel  la  Seci^le  a  ddeern^  une  mddaille  d*honneur  au  Goncours  dc  1858.) 


Ceci  est  une  etude  dlnteret  tout  local.  J'ai  voulu  seulement,  en  eBlreprenaiit 
ee  travaily  noter  les  particularit^  speciales  aux  differentes  ^pid^mies  que  je 
viens  d^observer.  II  ne  faudrait  donc  point  chercher  dans  ces  notes  unehistoire 
complete  de  la  fi^vre  typhoide,  de  la  dipht^rite,  des  oreillons,  de  la  rougcole» 
de  la  scarlatincy  de  la  suette,  de  la  cholerine  ou  de  la  dyssenterie;  il  ue  faudrait 
m^roe  pas  s'attendre  k  y  trouver  le  releve  de  tous  les  faits  observes  dans  le 
pays  :  il  n'y  sera  question  que  des  plus  interessants  parmi  ceux  qui  me  sont 
propres ;  de  celte  mani^re  je  puis  en  garantir  rauthenticite. 

Les  differentes  ^pidemies  qui  se  sont  ineessamment  remplac^s  et  successi- 
vemcnt  transformees  les  unes  dans  les  autres,  au  grand  effroi  des  habitants  de 
notre  pays,  depuis  Tinondation  de  la  Loire,  semblent  toucher  ^  leurfin.  Le 
inoment  me  paralt  donc  favorable  pour  relaler  leurs  principaux  traits,  pour 


LVpid^mie  est  lc  cbamp  de  bauulle  du  m^decin. 
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rechcrcher  lears  causes,  ct  surtoat  pour  essayer  de  demdler  ce  qu^elies  onl  eu 
de  commun  enlre  elles. 

Un  mot  d'abord  sur  les  localtt^s  dans  lesquelles  j'ai  eu  occasion  d'observer 
lesepidemies  dont  il  va  6tre  question.  II  est  inutile  de  faire  Thistoire  de  notre 
(iesasl|%use  inondation ;  il  suffira,  je  pense,  de  rappeler  que  dans  notre  pays  la 
Loire,  resserree  entre  deux  digues  que  nous  appelons  levies,  a  son  cours  au  roi- 
lieu  m£me  de  notre  vall^e,  sur  laquelle  elle  se  repandrait  sans  ses  levees,  car 
le  fond  de  son  lit  est  aujourd'hui  k  peu  pres  parlout  plus  elev^  que  le  sol  de  la 

I  vallee,  gr^ce  aux  bancs  de  sable  qui  forment  grh)e  et  emp^chent  le  libre  ecou- 
lement  des  eaux.  Dans  de  pareilles  conditions,  on  con^oit  quels  ravages  devait 
causcr  le  debordement  de  la  Loire.  Ils  ont  ^t^  affreux  :  les  Iev6es,  incapables  de 

I  coDlenir  la  masse  d*eau  qui  les  debordait  k  peu  pr^s  partout  a  la  fois,  se  sont 
roapues  en  plusleurs  endroits  et  le  torrent  furieux  s'est  precipit^  dans  la  vall^e, 
detruisant,  emportant  tout  sur  son  passage.  La  grande  levie  qui  retenait  les 
eiux  sur  la  rive  droile  de  la  Loire  ne  s'est  rompue  qu*&  la  Chapelle,  dans  Teten- 
duede  pays  qui  m'interesse  specialement  pour  la  redaction  de  ce  travail;  mais 
la  fetite  levee,  qui  formait  barri^re  au  fleuve  sur  sa  rive  gauche,  a  6t6  percee 
en  plus  de  vingt  endroits ,  notamment  au  FranoRosier  (sur  la  commune  de 
Rigny),  en  face  des  Trois-Volete  et  en  plusieurs  autres  points  sur  la  ^ee  du 
Bois-Chitif  (dans  le  parcours  de  la  commune  d'Huismes). 
Nilgr6  les  soins  empresses  de  Padministration,  malgr^  raclivite  avec  laquelle 

I  00  a  pousse  les  travaux  de  r6paration,  les  br^ches  sont  restees  b6antes  pendant 
plusieors  mois  et  Teau  continuait  de  couler  dans  la  vall^e,  ou  elle  a  conslitu^ 
un  immense  marecage  apr^s  le  r^tablissement  des  lev^es,  la  chaleur  ardente 
dps  mois  de  juillet,  d'aout  et  de  septembre  i856  ayant  dd  evaporer  sur  place  les 

;   eaax  qui  ne  trouvaient  point  de  moyens  d'ecoulement. 

I  Fihres  intermittentes.  —  Dans  de  pareilles  circonstances,  les  premidres 
iflections  contractees  par  les  malheureux  proprietaires  trop  empresses  de  re- 
prendre  possession  des  ruines  de  leurs  habitations  devaient  tenir  de  Fimpalu- 
dation.  Ge  ful  U,  en  effet,  le  caraet^re  des  affections  observ^es  alors.  Mais  rtn- 
timittence  ne  fut  pas  franche;  trop  d'atttres  causes  agissaient  en  m^me  temps 
snr  nos  malheureux  inond^s :  le  chagrin  de  leors  pertes  r^centes  d'abord ,  la 
privation  de  boissons  et  d'une  nourriture  convenable  au  milieu  de  travaux  ex- 
cessifs  et  par  une  chaleur  ardente ;  enfin,  quelques  causes  speclales  :  Fdcret^ 
derean  entre  autres,  Acret^  qui  a  ulc^re  les  l^vres  de  toutes  les  personnes  obli- 
gees  de  s^joomer  un  certain  temps  dans  le  pays,  qui  a  rong6  les  pieds  et  les 
mains  des  travailleurs  occup^  au  curage  des  fosses,  au  draguage  du  sable,  etc* 

I  De  ees  caoses  r^unies  r^ultait  une  irritation  gastro-intestinale  qui  rev^tissait 
promptement  le  cachet  typhoide  et  qui  presentait  des  exacerbations  ordinaire- 
oi^t  vespemales  tr^accus^es,  pour  lesquelles  j'ai  dd  employer  des  doses  re- 
petees  de  sulfate  de  quinine,  soit  en  quelques  heures  chez  les  malades  qui  sup- 
portaient  bien  rantip6riodique,  soit  a  plus  longs  intervalles,  au  contraire,  chez 
^  grand  nombre  d'autres  qui  arrivaient  promptement  a  la  saturation  quiniquc 
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et  vomissaient  le  medicainent  sans  pourtant  en  avoir^prouv^  le  binefice  Ihent- 
peutique.  Dans  ces  cas,  il  a  fallu  administrer  cet  agent  indispensable  k  1«  cura- 
tion  du  malade,  soit  par  la  partie  inrerieure  de  Tintestin ,  soit  mdme  en  fHc- 
tions  sous  les  aisselles  chez  quelques  jeunes  enfants. 

ChoUrine.  —  Les  fi^vres  r^mittentes  typhoides  n*englobaieDl  cepend^nt  pas 
]a  g^neralite  des  irritations  gastro-intestinales ;  un  bon  nombrede  malades  pr^ 
sent^rent,  en  aoutl856y  des  chol^rines  intenses  et  parfaitement  caraeteris^ 
par  des  evacuations  copieuses,  incessantes,  par  en  haut  et  par  en  bas^  de  coukiv' 
brundtre»  ecumeuses»  comme  rizacees,  avcc  refroidissement  gen^ral  contrastant 
avec  la  sensation  d*une  chaleur  int^rieure  ardente  eprouv6e  par  le  malade; 
sueurs  froides  et  g^nantes^  pouls  mis^rable,  face  violac^e^  yeui  eern^  d'ttiie 
teinte  bistre  et  retires  au  fond  des  orbites»  voix  6tcinte,  an^ntisseroent  des 
forces,  anxiete  extr^me,  suppression  des  urineSy  crampes  atroces  des  extr^mit^ 
et  parfois  aussi  des  muscles  du  tronc,  etc. 

Dyssenterie.  —  Des  dyssenteries  bien  caract^ris^  venaient  egalemeot, 
dc-ci  de-l&,  faire  variation  sur  ce  tableau. 

Parmi  ces  diflKrentes  affections,  quelques-unes  ont  pris  la  formt  franchemefit 
intermittefite  et  ont  ced^  au  sulfate  de  quinine»  ainsi  que  j*en  ai  rapporte  des 
exemples  dans  un  travail  couronn6  et  publi^  tout  r^mment  par  la  Soci^t6  dcs 
sciences  m^dicales  de  la  Moselle  (i). 

Diphtirite  ulciro-membraneuse.  —  Avec  les  premiers  breuilkiris  de  la  fio 
d*aout  et  du  commencement  de  septembre  iS56,  les  affections  de  la  gorge  sem- 
bl^rent  devenir  pr^dominantes.  Nous  avons  vu  alors  un  nombre  eonsid^rabk 
de  dipht6rites  ulc6ro-membraneuses  sevir  sur  tous  les  Ages»  mais  gto^ralemeol 
sur  les  enfants  et  sur  les  adultes. 

La  mortalit^  avait  ^t^  nulle  jusque-U>  la  diphterite  ulciro-raembranense 
commen^a  a  faire  quelques  victimes^  avec  Taide  toutefois  (il  faut  bien  le  dire 
pour  rester  dans  le  vrai)  des  caut^risations  pharyngiennes.  La  plupart  des  pra- 
ticiens  de  nos  jours  se  croient  oblig^  de  caut6riser  avec  le  crayon  de  nitrate 
d*argent,ou  mieux  avec  r^ponge  chargee  d'iine  solution  argentique,  toute  plaqoe 
dipht^ritique,  quelque  peu  importante  qu*elle  soit,  sans  mdme  8*inqui6ter  de  la 
cause  ni  des  circonstances  accessoires  qui  ont  pu  occasionner  et  qui  entretieo- 
nent  la  maladie.  Ils  se  reposent  en  paix  et  se  declarent  satisfaits,  quoi  qa'il 
puisse  arriver  ensuite,  quand  iis  ont  brutalement,  matin  et  soir,  ramon^le 
gosier  des  patients.  G*est  li,  k  mon  avis,  une  conduite  fort  bUmable,  et  je 
m*explique  k  merveille  les  insuccis  que  je  sais  avoir  eu  lieu  autour  de  moi  par 
cette  manidre  de  faire. 

La  marche  de  cette  epidemie  diphtiritique  a  6te  fort  lente;  il  B'est  pas  vrai 
de  dire  qu*elle  se  soit  montr^e  tout  d*une  pi^ce*  Elle  date,  au  contraire,  de  plo- 
sieurs  ann6es  d^j^,  apparaissant  et  disparaissant  de  temps  en  temps,  etaccom- 

(1)  De$  indicatiom  du  sulfate  de  quinine  dans  eertainei  forme$de$  maladtes  «t^vA, 
par  le  doeteur  A.  Beaupoil,  roemoirc  couronn^  et  publie  par  la  Societe  des  scieocei 
medicales  de  la  Moselle  dans  PExpose  de  ses  travaux  de  1856. 
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pagMntpresque  toojours  d*antres  maladies,  la  pneumonie,  la  bronchite,  les 
Sivres  remittentes,  etc. 

Elle  a  consist^  d'abord  en  quelques  plaques  gen^ralement  arrondies,  d'un 
blancsale,  d^primees  et  comme  enchatonnees  dans  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gieane  rouge  et  boursoufflee  tout  autour  d*elles.  Ges  plaques  se  montraient  de 
preference  sur  la  face  interne  des  l^vres  et  des  joues,  sur  les  piliers,  le  voile  da 
palais,  les  amygdales  ou  le  pharynx,  mais  rarement  sur  les  gencives  ou  sur  la 
i    langae.  Les  points  malades  etaient  le  siege  de  douleurs  violentes,  comparables 
I    ides  piqures  d*aiguilles  rougies  au  feu,  ou  mieux  k  des  d^charges  electriques. 
I    La  boucbe  etait  en  mdme  temps  tr^s-s^che,  la  salive  rare,  souvent  acide,  la 
laogue  quelquefois  couverte  d*un  enduit  saburral ;  le  gout  per^u  ^tait  comme 
m^talllque,  je  dirais  presque  61ectrique  {i ),  m6me  chez  les  malades  qui  u'avaient 
point  fait  usage  du  nitrate  d'argent,  mais  ce  goiit  devenait  bien  plus  prononce  k 
la  suite  de  la  medication  argentique. 

Quelques  malades  avaient  a  peine  de  la  fi^vre  et  conservaient  Fappetit.  Cela 
se  renoontrait  surtout  chez  ceux  qui  ne  portaient  que  quelques  plaques  ulcero- 
Hiembraneuses. 

D*aatres,  plus  gravement  atteints,  pr^entaient,  au  contraire,  la  presque 
totalit^  des  muqueuses  bucco-pharyngiennes  envahies  par  la  dipht^rite  ulcero- 
membraneuse,  soitsous  forme  de  points  isol^,  mais  si  rapproches  qu'ils  ^taient 
en  nombre  infini,  soit  sous  forme  de  larges  plaques  confondues  les  unes  avec 
les  autres  par  leurs  bords,  ce  qui  les  faisait  paraltre  irreguli^res,  et  occupant 
ilors  de  grandes  surfaces  entre  lesquelles  on  voyait  toujours  des  portions  de 
muqueuse  rouge-^carlate  parcourues  de  vaisseaux  encore  plus  fonces  en  cou- 
lear  et  comme  violac^. 

Jamais  je  n*ai  vu  la  totalit^  des  muqueuses  envahies  par  Tulceration  diph- 
(eritique. 

Je  dis  uidnUion  k  dessein ;  car  en  outre  du  boursoufilement  de  la  muqueuse 
aulour  des  plaques  pseudo-membraneuses,  qui  faisaient  paraltrecelles-ci  enfon- 
cees  dans  les  tissus ,  il  etait  bien  manifeste  que  quelques-unes  d*entre  elles 
etaient  creusees  dans  Tepaisseur  m^me  des  tissus,  surtout  dans  celui  des 
amygdales  et  des  l^vres,  puisque,  une  fois  la  concretion  pultacee,  pseudo-mem- 
braneuse  enlevee ,  non-seulement  i*^pithelium  muqueux  n*existait  plus,  mais 
1*00  voyait  les  tissus  comme  diss^ques  et  parcourus  de  filaments  qui  faisaient 
reliefau  fond  de  Tulceration  k  la  mani^re  de  petits  vaisseaux  sanguins  diss^* 

(I)  Cetait  quelque  chose  d^analogue  au  goiii  per^Q  quand  on  met  le  bout  de  la  langue 
tnirt  deux  pikces  de  monnaie,  Pune  de  cuivrc  et  Tautrc  d*argent.  Je  suis  tres-aple  a 
^joger,  carj'aieu  PenDui  devoir  revenir  de  temps  en  temps  quelques-unes  de  ces 
plaques  sur  mes  l^vres  et  rintirieur  des  joues,  pendant  huit  ou  dix  mois,  a  la  suito 
d*QDe  fiiyre  typboide  grave  qui  m*avait  profondement  debilite.  La  limonade  nitrique 
tt  le  vin  de  qninquina  m*ont  d^barrasse  enfin  de  cette  petite  incommodite  qui  tendait 
a  s*aggrayer,  loin  de  e^der  aux  moyens  ordinaires  et  notamment  aux  attoucbcmenls 
«vec  le  crayon  argentique.  C*etait  peu  rationncl  d*apr^  les  croyances  iatro-cbimiqucs 
regnantes,  car  la  boucbc,  fortement  acide,  rougissait  intens^ment  le  papier  de  lournc- 
m1,  oMis    guerissait,  ee  qui  est  bien  preferable ! 
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qu6s  par  le  pus  d*un  phlegmon.  Cela  6taitsurtout  mBnjfeste  k  la  periode  der^ 
paration.  J*ai  beaueoap  regrette  de  n'avoir  point  eu  d  ma  disposition  de  loapes 
suffisamment  grossissantes  pour  ^tudier  convenablement  cette  particulirite 
dans  quelques  cas  oii  elle  ^tait  tres-tranch^e. 

Chacune  de  ces  ulcerations,  quelle  que  dut  6tre  son  ^tendue  en  largeuret  en 
profondeur,  suivait  une  marche  k  peu  pr^s  invariable  :  la  muqueuse  presentait 
d'abord  une  teinte  rouge  lie  de  vin  tr^s-foncee  ;  elle  se  tumefiait  ensuite ,  sur- 
tout  au  centre  du  point  malade  qui  devenait  d*un  blanc  sale,  comme  cr^meux  ; 
et  bient6t  la  plaque  enti^re  semblait  s'enfoncer  dans  les  tissus ,  tandis  que  la 
muqueuse  d'alentour  faisait  relief  en  se  durcissant  et  presentait  des  bords 
comme  taill^s  d  pic.  Cet  aspect  etait  assez  remarquable  pour  m'avoir  plusieurs 
fois ,  chez  les  malades  qui  ont  present^  cette  particularit^,  fait  concevoir  des 
doutes  sur  une  origine  syphilitique.  Une  fois  la  plaque  etablie  dans  son  ensem* 
ble,  et  en  cela  elle  suivait  exactement  la  limite  accusee  pr^c^demment  par  la 
rougeur  et  par  la  tum^faclion  de  la  muqueuse,  on  ne  la  voyait  plus  tendre  ii 
envahir  les  tissus  voisins,  si  on  Fabandonnait  a  elle-m^me.  D'autres  piaqnes 
pouvaient  se  montrer,  soit  en  m^me  temps,  soit  consecutivement ,  et  cela  sni* 
vant  le  m^me  mode  d'evoIution  precedemment  decrit,  mais  jamais,  j'insisle  k 
dessein  sur  ce  phenomene,  parce  qu'il  a  une  importance  th^rapeutique  majeure, 
jamais,  dis-je,  je  n'ai  vu  Tulc^ration  pseudo-membraneuse  envahir  par  contact 
de  voisinage.  Cela  est  si  vrai  que  dans  les  cas  rares  ou  la  dipht^rite  pseudo- 
membraneuse  s'est  fixee  sur  la  muqueuse  laryngienne,  elle  Ta  fait  de  prime- 
abord,  s^esl  de  suite  compliquee  d'une  pneumonie  que  j'ai  regardee  comme  spe- 
cifique,  et  a  constamment  occasionn^  la  mort,  quoi  qu'on  fit  pour  le  salul  des 
malades,  tandis  que  la  diphterite  bornee  k  la  bouche,  au  pharynx  et  mdme  i 
roesophage  n'a  eu  aucune  gravil^  lorsqu'on  a  bien  voulu  ne  pas  la  tourmenter 
mal  k  propos  par  des  cauterisations  intempestives.  II  n'est  donc  pas  vrai  de  dire 
que  la  diphterite  pbaryngienne  ait  tendance  k  se  porter  vers  le  larynx  ainsi 
qu'on  le  pretend. 

Cela  m'am^ne  k  la  question  du  traitement.  Je  dois  dire  tout  d'aI>ord  que  j'ai 
donn^  des  soins  k  un  si  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diphterife  ulcero' 
membraneuse  depuis  plusieurs  ann^es  que  cette  affection  s^vit  dans  ma  clien- 
iHe  que  je  donnerai  en  toute  confiance  le  r^sultat  de  mes  observations ,  malgr^ 
que  je  sois  arrive  a  bUmer  le  moyen  unique  de  traitement  que  Ton  croit 
aujourd'hui  devoir  preconiser. 

Comme  tout  le  monde,  j'ai  employe  le  nitrate  d'argent  au  debut  de  cette 
epidemie,  me  servant  du  crayon,  quand  je  u'avais  affaire  qu'^  quelques  plaques 
dissemin^es,  et,  au  contraire,  de  T^ponge  lorsqu'une  grande  surface  ^tait  prise, 
ou  que  la  maladie  semblait  descendre  profond^ment  vers  le  larynx  ou  ro^^so- 
phage ;  mais  je  ne  tardai  pas  k  reconnaltre  que  la  fi^vre  devenait  assez  vio- 
lente  apr6s  chaque  caut^risation,  m^me  k  la  suite  d'un  simple  attouchemcnt 
avec  le  crayon.  La  douleur  augmentait,  et  Tulc^ration  semblait  s'etendre. 
Bient6t  je  m'aper^us  que  les  malades  chez  lcsquels  j'avais  du  revenir  plusieurs 
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(bis  ii  la  eaat^risation  par  Feponge,  ne  pouYaient  plus  avaler  sans  que  les  bois- 
sons  ne  se  fourvoyassent  dans  le  larynx  et  ne  vinssent  occasionner  des  accidents 
desoffocation.  €es  accidents  ont  persist^  pendant  trois  et  m^me  quatre  mois 
clies  quelques  enfants.  Je  sais  m6me  quelques  malades  trait^  par  des  confr^res 
raallieureax  ches  lesqucls  cet  ^tat  paralt  vouloir  rester  stationnaire.  Ce  n*est 
pM  un  r^uitat  encourageant  surtout  lorsqa'on  sait  que  Pun  de  ces  pctits  ma- 
bdes  a  ^  caut^is6  non  pas  pour  une  diphterite  ulc^ro-membraneuse ,  aflfec- 
tioB  g^n^lemeni  inqui^tante^  mais>  horresco  referem,  pour  une  binigne 
coqoehichet 

J'ai  eu  occasion  d*employer  ia  caut^risation  argentique  k  toutes  les  p^riodes 
de  la  dipht^rite.  Quelquefois  elle  m'a  parn  agir  yictorieusement  d^  le  d^but  de 
la  maladie  comme  agent  de  substitution ,  et.les  malades  etaient  promptement 
gn^is  alors;  mais  bien  plus  souvent  elle  semblait  inefficace,  ou  m6me  elle 
paraissaii  ^largir  les  plaques  dipht6ritiques  et  augmenter  rinflammation  bucco- 
pharyngienne.  11  fbut  ovoir  une  certaine  habitude  de  lo  cauterisation  argentique 
pour  savoir  en  appr^ier  ies  rteultats ,  car  elle  porte  en  elle-m6me  une  cause 
d^erreur  sor  laquelle  il  n'est  pas  inutile  d^insister  :  toutes  les  surfaces 
«■qufiises  touch^  par  le  nitrate  d'argent  apparaissent  aussitdt  et  demeurent 
couvertes  d'une  pellicule  grisdtre  qu'il  est  tr^facile  de  confondre  avec  Tex* 
sadattoa  dipht^ritique  (I).  Cela  est  grave  et  peut  entralner  k  des  erreurs 
fanestes. 

Les  mauvais  effets  de  la  cauterisation  argentique  se  sont  montr^s  surtout 
dans  les  cas  ott  la  dipht^rite  ^tait  la  consequence  d'un  ^tat  general.  Celui-ci 
paraissait  dominer  T^tat  local,  et  il  etait  indispensable  de  diriger  les  moyens 
th^rapeutiques  contre  ia  maladie  primitive  pour  arriver  k  la  curation  de  FuU 
cere  dipkteritique. 

Dans  ces  cas  ei  dans  quelques  autres  ou  cette  ulceration  $'est'montree  d'em- 
Me»  h  diphterite  m'a  paru  avoir  une  marche  invariablement  toujours  la  m6me» 
<|Qoi  qu'on  flt  pour  en  troubler  le  cours,  k  la  mani^re  des  fi^vres  ^ruptives» 
nalgr^  qa'il  n'existAt  encore,^  r^poque  ou  j'ai  fait  cette  remarque,  aucun  exan- 
thtoe  r«l>teliqae  ou  scarlatineux.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce  qui  n'^tait 
alors  qu'exception  est  devenu  r^gle  quand  la  diphtcrite  accompagnait  la  scar- 
latine. 

Toos  ies  inconv6nien(s  dont  il  vient  d'(&trequestion  m'ayant  donne  des  doutes 
sar  Tefficacit^  de  la  caut^risation  argentique,  j'ai  cru  devoir  proceder  k  quel- 
Sves  experiences  comparatives  avec  d'autres  moyens  therapeutiques,  soit  chex 
desmalades  diff6rents,  soit  le  plus  souvent  sur  un  m^me  individu  presentant 
piosiears  plaques  diphteritiques  isol^es,  ct,  je  dois  le  dire  franchement,  puisque 
€*est  la  v^rit6)  malgre  ropposilion  que  cette  proposition  puisse  renconlrer  de  la 
part  de  quelques  confr^res  trop  habitues  k  s'emerveiller  de  cette  medication , 

(i)  Les  sttlCites  de  Kinc  et  dc  cuivre,  racide  chlorhydrique,...  ne  peuvent  pas  donncr 
(•eti  &  li  m^Be  confiision  et  mcritcraient  par  cela  seul  d'dtro  fMrefenb  aa  nitrale  d*ar- 
8«au 
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les  plaqua  xmOirisies  m^ont  paru  guerir  moxn$  vite  que  celles  auxqveUes  je 
n'airai8  pas  toodi6« 

Un  pMnomdne,  en  apparenee  contradictoire,  s'e8t  offert  k  mon  obsenration  i 
la  suite  de  remploi  de  T^ponge  charg6e  du  caustique  argentique;  parfois,  en 
effet,  son  passage  r^veillait  les  douleurs  pharyngiennes  au  point  que  le  malade 
ne  pouvait  plus  boire;  d*autres  fois,  au  contraire,  celui-ci  avalait  Aicilement 
apr^s  la  cautertsation,  alors  m^me  que  la  d^lutition  semblait  presque  irapos- 
siUe  auparavant  (i).  Soup^nnant  que  lecaustique  nedevait  pas^tre  ranique 
agent  de  cetta  contradiction,  j'eus  Tidee  d*employer  une  eponge  trempfe  dans 
reau  pure,  et  je  vis  apparaltre  exactement  les  mdmes  ph^nomtoes,  avec  la 
bhllure  argentique  de  moins.  L'acide  chlorhydrique  itendu,  la  solotion  des 
ftulfales  de  calvre  et  de  Einc,  etc.,  m'ont  ensuite  fourni  le  m^me  r^ltat.  Cc 
n'6tait  qu'un  phtoomine  purement  m^nique. 

N'en  serait*il  point  encore  ainsi  de  la  plos  grande  facilit^  que  les  malades 
out  k  respirer  lorsque  la  caut^risation  argentique,  chlorhydrique,  zincale  oii 
cuivrique,  a  ti^  pratiqute  poorune  dipht^rite  laryngienne?  Je  serais  bieo  tenl^ 
de  le  croire  en  consid^rant  combien  est  probl^matique  rintroduction  do  liqoide 
caustique  dans  le  larynx,  et  surtout  combien  il  est  peu  probable  que  le  caustiqae 
aille  toucher  sp6cialement  les  points  malades. 

Avec  quel  plaisir  j^abandonnerais  eette  m^dication  de  hasard  si  je  poss^is 
un  moyen  convenable  de  traltement  contre  celte  redoutable  affection  t  J'avai9 
cru  un  moment  a  la  dkoiiverte  de  ce  ph^nix  introiivable  d'apr^  les  merveilles 
qu'on  nous  disait  du  cUoratede  potasse.  Mais,  h^last  c'e8t  la  n^tive  absolue 
de  tout  traitement,  c'est  la  nullit^  par  excellencet  II  n'a  produit  aucon  effet 
entre  mes  mains  contre  la  dipht^rite  laryngienne,  \k  surtout  ou  j'aurais  voolu 
m'en  faire  une  arme  contre  cette  affection  toujours  grave,  et  je  n'ai  pas  vu  qa'il 
ait  avance  la  gu^rison  d'un  seul  instant  quand  je  remployais  contre  la  dipht<^- 
rite  buccale  ou  pharyngienne.  Les  observations  publi^es  jusqu'^  ce  jour  par  ies 
auteurs  sont,  du  reste,  en  parfait  accord  avec  les  miennes,  puisque  tootes 
celles  dans  lesqoelles  on  lui  fait  honneur  de  la  cure»  ne  sont  que  des  affections 
boccales  oo  pharyngiennes,  dans  lesquelles  la  guerison  est  la  r^le  quel  que  soit 
le  traitement  mis  en  eeuvre. 

Le  nitrate  d'argent  et  le  chlorate  de  potasse  m'ayant  fait  d^faut»  j'ai  di 
rechercher  d'autre8  moyens  moins  inOd^les.  Je  n'ai  pas  la  pritention  d'en 
avoir  inventede  nouveaux;  je  ne  crois  pas  d*ailleurs  qu'il  soit  utile  d'alloDger 
indefiniment  la  liste,  d6jA  trop  longue,  de  ceux  que  Ton  connalt;  mais  j'ai  oom- 

(I)  Je  dois,  ace  propos,  signalcr  une  h&bleric  charlatancsque  deplorable.  Quelques 
fanaliques  de  la  caut6risation  ne  manquent  jamais  d*attribuer  ce  succ^  k  renlivement 
des  detrilus  albiimineux  dont  Teponge  revient  couverte  alors  mdme  qu*il  n*existe  pas 
de  pseudo-membranes  dans  la  gorge,  et  s*cmpressent  de  faire  admirer  lcar  adresse  «ox 
assistants,  pauvres  gens  incapables  de  reconnailre  la  la  coagulation  de  ralbumine  de  li 
raliye  par  razolate  d*argent.  II  suffit,  pour  d^sabuser  ces  pauvres  dapes^de  prier  Tun  des 
assistanls  de  cracAer  sur  l*^ponge  du  caut^riseur.  Cemoyen  fort  simple  m*a  pennis  de 
r^iiire  aux  abois  un  chatlatan  de  mon  voisinage  qui  se  procurait  de  gros  ben^fices  en 
enlevant  le  croup  a  ceux  qai  ne  Pavaient  pas ! 
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hM  phsieitrs  moyens  usuels  et  j'ai  obtenu  des  resultats  assez  satisfafsants  pour 
meriler  de  les  faire  eeonaitre.  Sur  un  nombre  consid^rable  de  malades,  je  B'ai 
Yusoccoraber  que  deux  enfants,  Tun  de  deux  ans  et  Fautre  de  neuf  ans,  tous 
deux  atteints  primitivement  d'une  diphterite  ulc6ra-membraneuse  laryngienne 
et  bronchiquey  cas  que  je  regarde  comme  au-dessus  des  ressources  de  Tart, 
puisque  la  trach^tomie  etle-m^me,  cette  ressource  ultime,  ne  leur  est  pas 
applicable.  Tons  les  autres  ont  gu^ri. 

De  totts  tes  agents  de  la  mati^re  medieale»  eelui  qui  m'a  rendn  le  plus  de 
senrices,  c^est  1'ipecaenanba  donn^  d^  le  debut  de  la  maladieavec  pers6verance, 
de  roani^re  d  feire  vomir  deux  ou  trois  fois  toutes  les  deux  beures.  II  est 
iadispensable  d*en  augmenter  la  dose  a  chaque  reprise  pour  obtenir  le  vomisse- 
roent;  puis,  qoand  il  devienl  insuffisant,  il  faut  lui  adjoindre  r^m^tique»  les 
salfates  de  cuivre  ou  de  zinc»  etc,  laissant  et  revenant  alternativcment  k  Fun 
ott  h  Fautre  de  ces  adjuvants  suivant  le  besoin.  Cette  insistance  doit  d'ailleurs 
^tre  proportionn^e  k  Tintensite  des  accidents  locaux  et  gen^raux,  car  il  est  bien 
erident  qu'on  n*attaehera  pas  k  une  pelite  plaque  dipht^ritique»  situ^e  sur  le 
voile  du  palais,  les  amygdales  ou  le  pharynx,  et  k  une  simple  toux  de  broncbitCy 
rimporlance  qu'on  accorderait  i  la  presence  de  fausses  membranes  nombrense^ 
dans  le  larynx  et  k  la  dyspn^e  portee  jusqu'4  suffocatiou. 

Aux  Yomitifs  employ^  comme  il  vient  d'6tre  dit,  il  faut  adjoindre  Tusage 
frcqoemment  r^^te  de  gargarismes  tr^-chauds,  presque  bri^lants,  dans  la 
composition  desquels  on  fail  entrer  le  sulfate  aeide  d'alumine  et  de  potassCy 
facide  chlorhydrique  tr^-^tendo,  les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc,  etc.  II  fau( 
efilourer  le  cou  de  cataplasmes  ti^des. 

Les  collutoires  remplacent  les  gargarismes  pour  les  jeunes  enfants. 

Une  saigu6e  do  bras  m'a  souvent  rendu  des  services  au  d6but  de  raffection 
dMK  nos  vigoureux  campagnards. 

Loraqoe  la  maladie  est  on  peu  plus  avanc6e,  les  insufflations  de  calomel  et 
tTalon,  soit  ensemble»  soit  separ^ment,  m'ont  bien  r^ussi  surtout  chez  les 
enrants. 

SnSn  h  une  p6riode  plus  avaneie  encore,  alors  que  les  ulcerations  se  r^pa- 
nient  lentement,  ou  bien  d'autres  fois,  bien  avant  la  periode  de  r^parationi 
qtaad  rendoit  pultac^  des  ulc^rations  avait  ete  enlev^  par  )e  frottement  et 
aartom  quand  des  ulc^res  profonds  paraissaient  parsem^s  de  ces  filaments 
analogoes  &  des  vaisseaux,  dont  il  a  ^t^  question  plus  haut,  j'en  touchais  le 
fond  avec  un  pinceau  tremp6  dans  la  glycerine.  Ce  moyen  calmait  les  douleurs 
^imes  accos^  par  les  malades;  il  lcur  permeltait  de  boire  presque  sans 
'  wffrance,  et  la  cicatrisation  paraissait  ordinairement  acceler^e  par  son  emploi 
soufcnl  ripiie. 

U  composition  chimique  de  la  glycerine  est  assez  variable  pour  qu'il  m'ait 
psniiDt^ressantde  rechercher  si  toutes  les  glyc^rines  du  commerce  rempliraient 
^ement  bien  mon  but.  Ade  rares  exceptions  pr^s,  celle  quioffrait  une  leg^re 
f^clion  acide  m'a  paru  preferable.  Comment  concilier  cela  avec  les  idees 
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regnantes,  qul  veulent  qne  toutes  les  muMinies  dont  se  coropose  la  matiire 
pullae^e  dej  la  diphterite  en  g6n6ral  et  du  inuguet  sp^ialement  {oidium  o/b»- 
cam)f  prennent  naissanee  par  le  fait  d'une  fermentation  acide  des  liqukles 
s^r^tes  k  la  surface  des  muqueuses  bucco-pharyngiennes?  On  pretendra  sans 
doute,  pour  rendre  compte  des  heureux  effets  de  la  glyc6rine  dans  ces  cas,  que 
cette  substance  agit  sur  Tulc^ration  dipht^ritique  en  iui  enlevant  le  contactde 
Tair;  mais  pourquoi  donc,  demanderai-je  alors,  la  glyo^rine  aeide  r6ussit-elle 
mieux  que  Fa  glycdrine  neutre  ou  alcaline,  et  comment  d*ailleurs  concilier  avec 
les  idees  que  nous  rappelions  tout  a  rheure,  Theureux  emploi  du  sulfate  aeide 
d'alumine  administre  comme  gargarisme,  ou  m6me  pris  k  rinterieur»  de  la  limo- 
nade  nilriquc  comme  boisson,  de  Tacide  chlorhydrique  6tendu  dans  Teau  ou  le 
miel  rosat  eomme  caustique,  ete.,  toutes  medications  esseutiellement  aeide$ 
dont  j*ai  eu  k  me  louer  depuis  ptusieurs  ann^es? 

Si,  d*un  autre  c5t6,  on  rapproche  de  ces  faits  le  mauvais  r6sukal  que  j'ai 
obtenu,  dans  la  m^me  ^pid^mie,  du  sous-borate  de  soude  (moyen  d'ttn  succ^  h 
peupr^s  constant  dans  le  muguet),  ne  de¥iendra-t-il  pas  6vident,  pour  le  lec- 
teur  comme  pour  moi,  que  les  acidee  conviennent  d'une  mani^re  speciale  dans 
la  dipht^rite  ulcero-membraneuse,  tandis  que  le  muguet  paraltrait,au  contraire, 
devoir  mieux  se  trouver  des  alcalis?  Ne  pourrait-on  pas,  etendant  les  m^mes 
considerations  au  sel  d'argent,  expliquer  son  peu  de  vaieur  dans  cette  epidtoie 
par  sa  constitution  chimique,  qui  tend  k  le  rapprocher  davantage  des  alcalis 
que  des  acides?CeIa  ne  fera  pas  doute,  je  pense,  si  Fon  veut  bien  se  rappeler 
que  la  caut^risation  chlorhydrique  donnait  dans  le  m^e  temps  de  fort  beaux 
r^sultats. 

II  est  bien  entendu  que,  en  ontre  de  ces  moyens  sptekiux  diversemenl  grou- 
p^s,  j'ai  dA  employer  concurremment  tous  les  agenls  th^rapeutiques  rtelames 
par  r^lal  particulier  et  par  les  complications  inh^entes  a  chaque  individualite» 

Tels  sont  les  faits  gen^raux  qui  ressortent  de  cette  epidemie.  Je  crois  inutile 
de  les  faire  suivre  d'observations  ddlaill^es;  mais  je  vais,  sous  forme  de  tableau, 
presenter  les  details  pathogeniques  principaux  recueillis  chez  quelques  malades 
qui  ont  et^  plus  specialement  robjet  des  exp6rimentations  comparatives  dont  il 
a  ete  question  plus  haut;  Tenonciation  seule  du  jour  de  ma  premi^re  visite,  de 
la  forme,  du  siege  et  de  Tintensite  de  la  maladie,  des  moyens  de  traitement  mis 
en  QBUvre  et  du  resultat  dont  ils  ont  ele  suivis,  r^sultat  constat6  k  la  derni^re 
visite,  me  paraissant  parfaitement  suffisante  pour  mettre  le  lecteur  k  m^me  de 
juger  de  la  r6alit6  des  resultats  que  j*ai  annonc^s. 

L'dge  et  la  demeure  des  malades,  inscrits  en  regard  de  leur  nom,  compl^te- 
ront  ce  tableau  et  permettront  de  suivre  revolution  de  notre  epidemie  diphte- 
rilique  dans  son  ensemble. 

i.  Rene  Acavie,  de  AO  ans,  demeurant  a  Cliapene-sur-Loire.  —  Premi^re  fisite 
le  4«'  et  derni^re  le  8  feyrier  4855.  —  Diagnostie  et  sidge  de  ia  diphterite :  Angine 
diphteritique  bQcco-pharyngicnne  intense.  —  Traitementi  Saignee,  vomitifs ,  sulfate 
acide  (i*alumine  en  gargarismes  et  attoucliements.  —  BSsultat :  Guerison.  —  Obter^ 
vations,  Homme  vigoareux,  conditions  bygieniques  bonnes. 
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1  R^n^  Acavie,  i%6  de  42  ans,  demenrant  a  Ghapelle-sur-Loire.  —  Premi^re  visite 
k  ii  mai,  derni^re  visite  le  juin  1857.  —  DiagnosUc  et  tiige  de  la  diphUrite  :  An- 
fioe  dipbl^ritique  bucco-pharyngienne  intense. — TraitemerU  :  Sulfate  acide  d*alumine, 
saKate  de  quinine,  jalap.  —  RSsultat :  Gu^rison.  —  Obtervations.  Homme  vigoureux, 
cooditioos  bygi^niques  bonnes. 

3.  Olympe  Beaupoil,  32  ans ,  dem.  h  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  8  et  dern.  le 
i6  aout  1856.  —  Points  diphteritiques  extr^mement  confluents  dans  tout  le  fond  de  la 
booche.  —  Gargarismes  acides,  ipecacuanha.  —  Guerison.  —  06«.  Faible  sante  habit. 

4.  Fitle  Jacquelin,  2  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  ~  Prem.  visile  le  24  et  dern.  le 
S8  ao&t  1856.  —  Diphl^rile  laryngo-bronchique  et  pharyngienne.  —  Vomitifs  r^pe- 
tes,  cauterisations  frequentes  avec  Teponge  chargee  de  la  solution  argentique,  chlorate 
de  potasse  k  haute  dose,  melleol^  d*alun  et  de  calomel,  sulfate  acide  d*alumine  en  in- 
•ufflalions.  —  Mort.  —  06«.  Conditions  hygieniques  deplorables. 

5.  Fille  Guessard,  6  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  27  et  dern.  le 
SOaodt  1856. — Angine  pliaryngienne  avec  rougeur  dipht^ritique  sur  Tamygdale  droite. 

—  Cauterisations  avec  le  crayon  argentique,  gargarismes  alun^.  —  Guerison.  —  Obs, 
Eofaot  lymphatique. 

6.  Fils  Daubigny,  5  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  3  et  dern.  le 
7sept.  1856.— Plaques  diphteritiques  nombreuses  sur  les  l^vres,  rint^rieur  des  joues, 
les  piliers,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Ip^,  melleole  de  sulfate  acide  d*alu- 
mioe,  purgatif  hydrargireux  (0,50j.  —  Guerison.  —  06«.  Habitation  inondee,humide. 

7.  Fils  Richard,  9  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire. — Prem.  visite  le  4  ct  dern.  le  9  jan- 
vier  1857.  —  Diphterite  laryngo-bronchique  et  pharyngienne.  ^  Vomitifs,  sulfate 
adde  d*alumine,  cauterisations  rcp^tees  avec  Teponge  charg^e  d*une  solution  concen- 
tr^  de  nitrate  d*argent,  chlorate  de  potasse  a  haute  dose,  catomel  et  jalap,  etc— Mort. 

—  Obs.  Mauvaise  sante  habituelle. 

8.  Louis  Prin^e,  6  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  27  janvier  et  dern.  le 
9feTrier  1857.  —  Diphterite  laryngienne.  aoc^s  de  suffocation  nocturne,  engorgement 
desgaoglions  sous-maxillaires,  pseudo-membranes  rendues  sous  rinfluence  des  vorois- 
scoieDts.  —  Ip6ca,  potions  vomilives  avec  cmelique  et  sulfate  de  cuivre,  synapismes, 
ntfate  de  quinine.  —  Guerison.  —  06s.  Bonne  sante  habituelle. 

9.  Fils  Galbrun,  4  ans,  dem.  Chap'.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  28  janv.  et  dern. 
Iti  fevrier  1857.  —  Angine  dipht^rilique  bucco-pharyngienne.  —  Ipeca,  insufflations 
de  eatomel,  sulfate  de  quinine.  —  Guerison.     06s.  Enfant  fort. 

10.  Louise  Renou,  18  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  l*'  et  dern.  le 
i^fefrier  1857.  —  Ptaques  dipht^ritiques  tres-larges  et  profondcs  sur  les  piliers,  les 
aaygdales  et  le  pharynx.  —  Caut^risations  avec  le  crayon  argentique,  sulfate  acide 
d*atomine  en  gargarismes  et  en  insufflations,  glycerine.  —  Guerison.  —  06s.  Fille  ner- 
▼eosc  ehez  laquelle  les  cauterisations  argentiques  produisaient  ta  dysphagie. 

n.  Femme  Bron,  35ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  6  et  dern.  le 
'0  fefrier  1857.  —  Une  plaque  diphteritique  sur  le  pilier  et  sur  Tamygdale  gauches, 
>atre  plaque  dipht^ritiqoe  plus  large  et  ptus  grande  sur  rinterieur  de  la  joue  droite.  — 
p>rg<rismes  avec  le  sutfate  acide  d'alumine,  attouchements  avec  le  crayen  argenlique 
<  gaocbe  et  avee  la  glycerine  a  droite.  —  Guerison.  —  06s.  La  plaque  touch^e  avec 
^  crayon  argentique  a  gu^ri  moins  vite  que  Tautre. 

i^*  Henriette  Runon,  19  ans,  dcm.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  17  et  dern.  le 
^  fevricr  1857. — Plaques  dipht^ritiques  tres-profondes  sur  les  amygdales,  les  piliers 
^  le  pharynx.  —  Saignees,  cauterisations  frequentes  avec  le  crayon  argentique,  sous- 
^te  de  soude  en  applications  locales  et  en  gargarismes,  glycerine.  —  Gu^ison.  — 
Constitution  robuste,  conditions  hygieniques  excellentes. 

13.  Femme  Taschekau,  30  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prcm.  visite  le  21  et  dern.  le 
^aTrill857.  —  Angine  bucco-pharyngienne  tres-intense ,  plaques  ulc^ro-membra- 
'^^^  larges  et  profondes  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  les  pitiers  et  le  pha- 
Hfax.  ^  Saignees ,  cauterisations  avec  Tacide  chlorhydrique  ^tendu ,  gargarismes 
•odes,  —  Guerison.  —  06«.  Petite,  robuste. 

U.  Fils  Chaudelisle,  2  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  13  et  dern.  le 
^  Biai  1857.  —  Dipht<^rite  pharyngo-laryngienne.  —  Vomitifs  r^petes,  alun  et  calo- 
soUatedeqainine.  <—  Gucrison.  —  06s.  Intermiltence  tierce  tr^accusee. 
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15.  Femine  Jawy,  5S  aiis,  dem.  Chap.*8ur-Loire.  —  Pren.  vUita  le  S^et  derir.  le 
50  mai  1857.  —  Aiigine  dipht^itiqtte  grave.  —  Ip^ea,  sulfate  acide  d^alumioe.  — 
Gu^risoD. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d*autrfs  cas;  les  prec^dents  me  paraissent 
suffisants  pour  appuyer  les  quelques  r^flcxions  suivantes  : 

La  diphterite  uic6ro-membraneuse  sevit  sur  tous  les  ftges. 

Elle  peut  attaquer  plusieurs  fois  le  m^me  individu  (N«*  I  et  2). 

Les  applications  acide»  sont  preferables  k  la  caut^risation  argentlque  (N^H, 
3,  6,  li  et  15)quia  reveill^  la  fi^vre  d  chaque  nouvel  attouchement  chez  plu- 
sieurs  de  ces  malades,  et  notamment  chez  le  N^*  i2,  oii  il  paraissalt,  en  outre, 
augmenter  sans  cesse  T^tendue  des  plaques  dipbteritiques^  au  point  qu'il  a  fallu 
Tabandonner  eompletement  et  la  remplaeer  par  la  glycerine. 

Celle-ci  adh^re  fort  blen  aux  ulcerations  profondes,  calme  le  spasme  nervenx 
qui  tend  a  engendrer  la  dysphagie,  active  la  dissolution  ou  plutdt  la  dissociation 
des  pseudo-membranes  et  permet  aux  ulc^rations  de  se  cicatriser  rapidement. 

Le  sous-borate  de  sonde,  essay^  dans  le  m^me  cas  (N^  a  completement 
^choue  et  a  du  ^tre  remplac6  pardes  gar^arismes  ^molllents. 

Le  N^*  li  prouve  ^galement  k  supertorit^  de  la  glycerine  et  des  gai^rismes 
acides  sur  la  caut^risation  argentiquey  ear  la  plaque  ulc^ro-membraneuse  pro- 
tegee  par  la  glycerine  s'est  promptement  cicatrisee,  tandis  que  rautre»  soumise 
aux  attouchements  argentiques,  tendait  k  s'accroitre  plutdt  qu'd  gu6rir,  etadu 
^tre  traitee  par  les  gargarismes  astrlngents  pour  arriver  d  parfaite  cicatrisalioD. 

Chez  le  N<»  10,  il  a  fallu  ^galement  cesser  les  attouchements  avec  le  crayoD 
argentique  et  proteger  par  la  glycerine  les  profondes  ulcerations  pseudo-mem* 
braneuses  dues  au  eaustique  d'argent,  afin  d'en  obtenir  la  guerison. 

Les  malades  N^'  10  et  12  ont  aval6  de  travers  les  boissons  et  m^me  certai» 
aliments,  pendant  plusieurs  semaines  apr^s  la  guerison  de  rangine  diphtiri^ 
tique. 

La  caut6risation  argentique  a  pourtant  fait  merveille  dans  le  eas  5,  en  em- 
p^hant  Tevolution  d'une  plaque  diphteritique  qui  n'^lait  encere  qu'a  son  pre- 
mier  degr^,  au  moment  oii  la  pseudo-membrane  apparaissait  i  peine.  Peut^tre 
serait-il  bon  de  r6server  Temploi  du  sel  d'argent  pour  ce  moment,  alors  qu'il 
peut  agir  comme  substitutif  puissant?  Toutefois,  j'avouerai  franchement  queje 
lui  pr^fdre  dans  ce  eas  m^me  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  qui  ne  peuveot 
pas  produire  comme  lui  une  pellicule  grisdtre,  susceptible  d'dtre  confoDdue,i 
la  visite  suivante,  avec  rexsudation  dipht^ritique. 

L'insistance  que  j'ai  mise  dans  remploi  de  tous  les  moyens  pr6coniseset  Vin- 
succ^s  qui  s'en  est  suivi,  chez  les  N»»  4  et  7,  prouvent  qoe  ces  cas  ^taient  ao- 
dcssus  des  ressources  de  Tart.  La  tracheotomie  elle-m^me  ne  m'a  pas  paru 
indiqu^,  parce  que  la  trachee  et  les  bronches  6taient  pleines  de  fausses  mem« 
branes. 

Cfs  cas  confirment  ropinion  g^neralement  re^ue  de  la  haute  gravite  de  la 
dipht^rite  laryngienne.  La  gu^risou  est  habituelle,  au  contraire,  dans  la  dipbt^ 
rlte  bucco-pharyngienne,  ainsi  que  le  demontre  notre  tableau. 
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Les  4  et  7  in^nt  pnmv^  une  fois  de  plns  la  parfaite  nQllite  du  chlorate  de 
potasse,  m^me  i  deses  ^ormes,  comme  je  Fai  administre  k  ces  deux  pauvres 
€ofaDts,  dont  Tetat  m'avait  paru  d6sesp^re  d6s  k  premi^re  visite. 

Le  N*  9  es(  Tan  des  cas  qui  prouvent  que  la  diphterite  ulc^ro*niembranease, 
mdme  grave,  est  beureusement  modifiee  par  les  insufiiations  de  calomel  chec 
les  enfants. 

Le  intoe  num^ro,  de  m6me  que  les  2,  8  et  14,  porte  rindication  du  sul- 
Tatede  quinine  administre  k  haule  dose.  Ce  n'est  pas  comme  modificateur  de  la 
diplit^rite  elle-mdme  que  Fantip^riodique  a  ^t^  administr^»  mais  en  raison  de 
frissons  r^pet6s  k  heures  h  peu  pr^s  periodiques  et  annongant  une  exacerbation 
<)e  tous  les  sympt^mes.  Ce  paroxysme,  bien  ^videmment  lie  k  revolution  dlphte- 
ritique  elle-m6me,  ne  constituait  pas  de  rintermittence  parfaitement  r^guli^re; 
D^nmoins  il  m*a  pam  r^clamer  le  sulfate  de  quinine,  et  j'ai  vu  avec  plaisir  la 
maladie  tout  enti^re  ^tre  influenc^  par  ce  precieux  agent  th6rapeutique.  Le 
N*  14  est  surtout  remarquable  k  ce  polnt  de  vue.  J*ai  d^ji  eu  Toccasion  de  faire 
la  m^remarque  k  propos  des  fi^vres  typhoides  de  Tet^  de  1856;  nous  ver- 
roDS  phis  loin  qu*il  en  sera  de  m^me  pour  les  diSi6rents  exanthimes  qui  se 
developp^rent  successivement  avec  une  violence  extr^me. 

Notre  tableau  montre,  enfin,  que  la  dur^e  de  la  dipht^rite  ulcero-membra- 
neuse  varie  entre  5  et  i8  jours,  oe  qui  donne  une  moyenne  de  7  jours  1/2,  qu'il 
faodrait  peat-^tre  porter  d  9  ou  10  jours,  parce  que  la  plupart  des  raalades 
inscrits  sur  taUeau  ^taient  dej4  alit^  depuis  1  ou  2  jours  au  moment  de  ma 
premi^re  visite,  et  n'ont  ^t6  en  g^^ral  compl^tement  r6tablis  que  plusieurs 
jours  apr^  roa  demi^re  visite,  celle-ci  ayant  eu  lieu  le  plus  habituellement 
que  la  oonvalescence  me  paraissait  bien  etablie. 

Fihnre  tf/phoide.  —  Concurremment  avec  les  accidents  dipht^ritiques  dont 
il  vient  d'^tre  question,  et  quelquefois  m^me  simultan^ent  chez  le  m^me  indi- 
^ida,  la  fi^vre  typhoide  avait  continu6  de  s^vir  de-ci  de-lft.  Elle  devint  tout  k 
faitgrave  dans  la  commune  d'Ingrandes  et  sur  quelques  points  des  bords  de  la 
Loire,  peodant  Tautomne  et  Thiver  de  i896»  et  pendant  une  portion  du  prin- 
teaps  de  4857.  Le  nombre  des  malades  atteinta  a  et^  assez  consid^rable  dans 
^pielqaes  bameaux  pour  que  j'aie  cra  devoir  considirer  le  d^veloppement  de  la 
6ifre  typhoide  comme  r^ultant  d'une  influence  epidemique.  L'analogie  pr^- 
sentee  par  ces  diflldrents  cas  m'engageait  d*aillears  k  leur  reconnaltre  une  source 
eonmane;  presque  tous,  en  eflet,  ont  d^but6  par  une  fi^vre  inflammatoireordi- 
oaire  trte-bien  dessinee  et  ont  conserve  pendant  tout  leur  cours  une  prMomi- 
aance  narquee  des  ph^nom^nes  d'excitation,  soit  vers  la  t^te,  soit  vers  la  poi- 
trineou  Tabdomen.  Aussi  ai-je  rencontr^,  bien  plus  souvent  qu'd  Tordinaire,  la 
forme  ataxiqve  de  la  fi^vre  typboide  avec  une  violence  extrdme.  La  forroe  ini- 
tiale  aboutissait  rarement,  au  contraire,  k  radynamie.  J'ai  ^t^  assez  heureux 
ponrobtenir  la  gu^rison  de  tous  ces  cas  par  des  soins  assidus  et  sp^cialement 
par  des  doses  rip^t^  de  sulfitte  de  quinine  administr^  comme  modificateur  du 
iy$time  nervetix,  et  alors  qu'il  n'existait  aucune  intermittence  qui  parut  cn 
iWamcr  remploi. 
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Malgre  leur  apparente  excitation  ,  nos  fi^vres  typhoides  ne  reclamaient  pas 
la  saign^e;  celle-ci  jetait  ies  malades  dans  une  prostration  profonde.  Onles 
eut  tu6s  en  revenant  aux  ivacuations  sanguines. 

Affeciions  pulmanaires.  —  En  m6me  temps  que  la  fi^vre  typhoide^  la  diph- 
t^rite  accompagnait  souvent  aussi  des  affections  pulmonaires. 

Oreillons.  —  Mais  de  toutes  les  maladies  r^gnantes  alors ,  la  plus  commune 
fut  sans  contredit  ce  d6veloppement  enorme  des  parotides  que  Fon  designe  val- 
gairement  sous  le  nom  foreillonSf  affection  non  moins  singuli^re  par  sa  mani^ 
festation  exclusive  sur  les  parotides  que  par  sa  tendance  k  se  porter  par  m^tas* 
tase  sur  les  testicules. 

Cette  m^tastase  a  ete  souvent  constat^e  pendant  Thiver  sous  rinfluence  d'an 
refroidissement,  et  presque  toujours  il  m'a  sembl6  qu'elle  se  produisait  sur  le 
testicule  situ^  du  m6me  c5te  que  la  parolide  affectee,  lorsque  le  malade  ne  pr6- 
sentait  qu*un  seul  oreillon,  et  cela,  je  le  remarque  k  dessein,  quelle  que  fut  la 
position  de  ce  testicule  par  rapport  k  Tautre  rest^  sain. 

Quelques  douleurs  vers  les  ofganes  du  bas-ventre,  coTncidant,  chez  des 
femmes,  avec  la  disparition  subitedes  oreillons^  m'ont  paru  devoir  ^tre  rappor 
tees  k  une  metastase  sur  les  ovaires.  Cela  a  ete  bien  plus  rare  que  chez  les 
hommes. 

Cette  metastase,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres ,  a  beaucoup  effraye  nos 
campagnards»  malgr^  le  soin  que  je  prenais  toujours  de  les  pr^venir  de  sa  pos- 
sibilite. 

Parmi  ces  differentes  affections,  un  certain  nombre,  et  specialement  les 
typhoides,  tendaient,  eomme  nous  avons  eu  occasion  de  le  remarquer  plusieurs 
fois  deji,  k  rev^tir  la  forme  intermittente.  Quelques-unes  m^me  ne  pouvaient 
^tregu^ries  que  par  le  sulfate  de  quinine.  Tel  etait  le  cas  du  14  de  notre 
tableau  et  de  plusieurs  autres  malades  dont  robservation  detaill^  a  trouv^  place 
dans  un  autre  travail  (1).  Nous  verrons  la  m^e  tendance  se  manifester  dans 
le  cours  des  fi^vres  exanthematiques  qu'il  nous  reste  k  examiner. 

Fihjrea  iruptives.  —  L'erysip^le  et  la  scarlatine  ont  paru  vouloir  faire  inva* 
sion  en  mdme  temps  sur  notre  pays  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1857; 
mais  la  scarlatine  a  bient6t  pris  le  dessus,  et  ce  n'est  plus  que  par  exception 
que  nous  avons  vu  des  6rysip^les  graves.  La  rougeole  est  ensuite  venue  s'ad-' 
joindre  d  la  scarlatine  et  nous  avons  pu  voir  assez  souvent  les  deux  eruptions 
se  faire  simultanement  chez  le  m6me  individu,  ou  bien,  au  contraire,  apparattre 
Tune  apr^s  Tautre,  k  quelques  semaines  d*intervalle. 

La  r^partition  de  ces  exanth^mes  n'a  pas  la  m6me  dans  les  difffcrentes 
communes  de  ma  client^le;  ainsi,  tandis  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  se 
partageaient  k  peu  pr6s  les  malades  sur  le  c6teau  d'Ingrandes,  Sainl-Patrice  el 
Restigne,  la  scarlatine  itait  bien  pluscommune,  au  contraire,  dans  la  portion 
de  ces  m^mes  communes  assise  dans  la  vallee  de  la  Loire  et  dans  toute  la  com- 
mune  de  la  Chapelle-sur-Loire.  Enfin ,  les  m^mes  exanth^mes  ^laient  excep- 

(I )  Des  indicadons  du  sulfate  de  quinine,  Iqc.  cit. 
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Uonnelssur  la  rive  gaache  de  ia  Loire>  dans  les  communes  d*Hui$mes  et  de 
Rjgny. 

Ladipht^rite  uIc6ro-membraneuse,  continuant  de  sevir  dans  ma  clientclc,  a 
accompagneun  grand  nombre  de  cesexanth^mes  et  surtout  la  scarlatine. 

Le  nombre  de  malades  auxquels  j'ai  donne  des  soins  est  considerable.  Je  crois 
ioutile  de  les  indiquer  tous;  mais  je  vais,  sous  forme  de  tableau,  comme  j'ai  fait 
pour  la  diphterite,  donner  rindication  de  quelques-uns  des  cas  les  mieux 
caracteris^,  aGn  de  servir  de  base  aux  rMexions  que  je  d^sire  presenter  sur 
ceCle  epidemie. 

46.  Julie  Boisnard,  Ag6e  de  8  ans,  dem.  Chap.-^sur^Loire.  Prem.  visite  le  17  et 
dern.  le  26  janvier  1856.  —  DiagnosHc  :  Scarlatine  avec  ani^ine  dipbteritique.  — 
InsuiRations  de  calomel,  potion  inagnesicnne.  ^  Guerison.  —  Obt.  Bonnes  oonditions 
faygi^iques. 

47.  V«  Boucard,  68«ans,  dem.  Ghap»>sur-rx>ire.  —  Prem.  visite  le  30  janvier  et 
dern.  le  6  fevrier  4857.  £rysip6le  gangreneux  de  la  face;  intermittence.  —  Affu* 
sions  continues  d*eau  de  sureau  froide ,  sulfate  dc  magn^ie,  sulfato  de  quinine.  — 
Gaerison.  ~  Oht.  l/intermittence  dominait  Terysipelc  qui  a  cdde  a  radministralion 
du  suliate  de  quinino» 

48.  Fils  Detor^,  i  ans,  dem.  Gbap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  lo  10  et  dcrn.  le 
4$  fe? rier  4  857.  —  Scarlaline  angincusc  grave. — Chlorure  hydrargireux.  —  Gucrison. 

49.  Fille  VoUnt,  7  ans,  dem.  Chap.-^sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  i  ct  dcrn.  le 
4Sinars  1857.  —  Scarlatine  sans  dipbterite.  —  Ipecaouanha.  —  Guerison. 

20.  D^ire  Robin,  2  ans,  dem.  k  Ingrandes.  —  Prem.  visite  lc  50  mars  et  dcrn.  Ic 
SafHI  4857.  —  Rougeole,  pneumonie.  —  Galomcl,  kerm^s.  —  Guerison. 

24.  Gustavc  Carrd,  7  ans,  dcm.  a  Saint-Patricc.  —  Prem.  visitc  le  41  et  dcrn.  le 
24  avril  4857.  —  Rougeole,  broncbite.  —  Julep  kermetise.  -—  Guerison.  —  Obs,  Dix 
joars  d*incubation» 

22.  Seraphine  Perrocbon,  5  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prcm.  visite  Ic  li  avril  ct 
dcrn.  le  40  mai  1857.  — ^Rougeolc.  —  Chlorure  hydrargireux.  —  Guerison.  —  Obs. 
Tres-Iongue  incubation. 

23.  Femme  Villcroudc,  35  ans,  dcm.  a  Ingrandcs.  —  Prem.  visite  lc  48  et  dcrn.  le 
27ivril  4857.  —  Scarlatine  avec  angine  diphlcritique  grave.  —  Ipcca,  potion  cal- 
Manlc,  purgatifs.  —  Gucrison. 

24.  Fillc  Moreau,  5  ans,  dcm.  a  Ingrandcs.  —  Prcm.  visilc  le  49  et  dernv  le  2G  avril 
1857.  —  Scarlatine  angineuse,  bronchitc.  —  Kermcs^  calomcl.  —  Guerison.  —  Obs* 
Convalesccnce  penible. 

25.  Fille  Moreau,  5  ans,  dem.  a  Ingrandes,  —  Prem.  visite  lc  50  avril  ct 
dero.  le  30  mai  4857.  —  Rougcolc,  pleuropneunionic,  otite  ct  rhinite  diphteriliquos 
secondaircs,  anasarque.  —  Kcrm^s  ct  digitale,  nitrate  de  potassc,  vesicatoires,  loliu 
iaaoie  tranquille,  calomel,  sulfate  de  quinine.  —  Gucrison  —  06».  Le  sulfate  dc 
qaioine,  adniinistre  a  plusieurs  rcprises,a  enraye  les  accidcnts  a  cbaquc  fois. 

26.  Angelique  Lambert,  44  ans,  dcm.  a  Ingrandes.  -  Prem.  visilc  le  49  ct  dcrn  le 
26avril  4857.  —  Scarlatinc  et  rougeolc  simullanement.  —  Ipcca,dmctiquc,  sulfatc  de 
qninine.  —  Gnerison.  —  Obt,  Acces  nocturnes  tres«-intcnscs. 

27.  Louise  Delanouc,  47  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prcm.  visite  le  49  cl  dern.  le 
26avril4857.  —  Scarlatine  avec  angine  diphteriliquc,  acces  pernicieux  c^phaliquc. 
—  Ipeca,  emetiquc^  potion  calmante,  sulfate  dc  quinine,  sinapismes.  —  Guerisoii.  — - 
Okt,  La  nuit  du  34  a  pr^ent^  un  acccs  pcrnicieux  gueri  par  le  sulfiite  de  quinine. 

28.  Guenault  Dunais,  40  ans,  dem.  k  Saint  Patricc.  —  Prem.  visite  le  20  avril  ct 
dern.  ie^c^mai  4857.  —  Scarlatine  diphtcritique  grave,  accidents  encephaliqucs.  — 
Ipeca,  emetique ,  sinapismes,  purgatifs.  —  Guerison.  —  06«.  Gas  extrememcnt  gravc. 
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29.  Joseph  Rollaiid,  20  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Preni.  visfte  le  20  ct  dern.  le 
25  avril  1857.  —  Scarlutinc  angineuse.  —  Ip^,  em^tique.  —  Gu^risoo.  — 06s.Frere 
de  la  suivante,  habitant  la  mcme  maison. 

30.  Fille  RoUand,  18  ans,  dcm.  a  Saint-Patrice.  —  Prcm.  visite  le  20  et  dem.  le 

25  avril  1857.  —  Rougeole,  bronchite.  —  Calomel.  —  Gucrison. 

34.  Bernard  Sahnon.  20  ans,  dem.  a  Restign^.  —  Prem.  visite  le  20  et  dem.  le 

26  avril  1857.  ^  Scarlatine  angineuse.  —  Kerm^,  sulfate  de  quinine.  —  Guerison. 
—  Oba.  Acces  inlermittents  pcndaut  la  convalescence. 

32.  Femme  Perrochon,  55ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  21  et  dem.  lc 
30  avril  1857.  —  £rysipelc  gangreneux  de  la  face.  —  Onctions  hydrargiriques.  — 
Gu^rison. 

33.  Fille  Rochereau,  7  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  24  et  dern.  le 
30  avril  1857.  —  Scarlatine.  —  Boissons  diaphoretiques.  —  Gu^rison.  —  Obs.  Sans 
fievre. 

34.  Perrochon-Guenault,  22  ans,  dem.  a  Saint-Patricc.  —  Prem.  visite  le  26  avril 
et  dern.  Ic  l^  mai  1857.  —  Rougeole,  bronchite.  —  Ipeca.  —  Gu^rison.  —  06«.  Seize 
jours  d*lncubation. 

35.  Ther^se  Perrochon,  31  ans,  dem.  h  Ingrandes.  ^  Prem.  visite  Ic29  avrilet 
dera.  le  10  mai  1857.  —  Roiigeole  et  scarlatine,  accidents  encephaliques.  —  Ipeca, 
^m^tique,  julep  diacod^,  kermcs,  magn^ie,  borotartrate  de  potasse,  sinapismes,  siil- 
fate  de  quinine.  —  Guerison.  —  06«.  Cas  extremement  grave.  Le  sulCate  de  quiniae 
a  et^  plus  nuisible  qu^utile. 

36.  Martin  Lardin,  6  ans,  dem.  Chap.-stir-Loire.  —  Prem.  visite  le  2  ct  dern.  le 
6  mai  1857.  —  Scarlatine  angineuse.  —  Chlorure  hydrargireuz.  —  Gudrison. 

37.  Fille  Bataillon,  9  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  4  et  dern.  Ic 
16mail857.  —  Scarlatinc  avec  angine  gangreneuse  et  diphteritique  tr^grave,  otile 
et  rhinitc  diphteriliques  secondaires.  —  Ipeca,  sulfate  acide  d*aluminc,  calomel.  — 
Gu6rison.  —  06«.  Deux  autres  enfants  que  je  n*ai  pas  soignes  sont  morts  dans  ia  mdoie 
maison  depuis  quelques  jours. 

38.  Fils  Acarie,  6  ans,  dcm.  Chap.-sur-Loirc.  —  Prem.  visite  le  4  et  dern.  le 
30mai  1857.  >-  Scarlatinc  avec  angine  gangr^ncuse  et  diphteritique  tr^  gravc,  oiiie 
et  rhinite  diphteriliques  secondaires,  parotidite.  —  Ipeca,  sulfate  acide  d*aluDiinc,  ca- 
lomel,  sulfate  de  quinine  r^pete  a  fortes  doses,  purgalifs.  —  Guerison. —  06«.  Un  autre 
enfant  que  je  n*ai  pas  soigni  est  mort  peu  de  jours  auparavant. 

39.  Fillc  Rochereau,  7  ans,  dem.  a  Restigne.  —  Prem.  visite  le  5  et  dern.  le  10  mai 
1857.  —  Scarlatine  avec  angine  diphteritique.  —  Calomel,  sulfate  acide  d*aittmine.  — 
Guerison. 

40.  Theodore  Richard,  19  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  5  et  dero.  le 
15  mai  1857.  —  Rougeolc,  pucumonie.  —  Julep  kermetise,  digitale.  —  Guerison.  — 
06«.  Cas  grave. 

41.  Venevier-Rochereau,  45  ans,  dem.  a  Saint-Palrice.  —  Prem.  visite  le  6  etdern. 
le  12  mai  1857.  —  Rougeole.  —  Ipeca.  —  Guerison.  —  06«.  Uuit  jours  d*ineubalion. 
L*ipcca  fait  immediatement  sortir  rexantheme. 

42.  Fils  Leguet  Naudin,  10  ans,  dem.  Chap.-sur  Loire.  —  Scarlatine  avec  angine 
gangr^neuse  et  diphteritique  grave,  episiaxis.  —  Ipcca,  sulfatc  acide  d*aluminc  eo 
gargarismes,  insufflations,  rcniflemcnts,  ctc.  —  Guerison.  —  06«.  Cas  fort  grave. 

43.  Brelon  Leguet,  frere  du  precedent,  20  ans,  dem.  Cliafi.-sur-Loire.  —  Prem. 
visite  le  19  et  dern.  le  26  mai  1857.  —  Scarlaline  avec  angine  diphteritique.  —  Ipeci, 
sulfate  acide  d*aluatine.  »  Guerison.  —  06«.  Cas  grave. 

44.  Fille  Leguet  Naudin,  scenr  des  precedents,  13  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  — 
Prem.  visile  le  26  mai  gt  dern.  le  5  juin  1857.  —  Scarlatine  avec  angine  diphterilique 
et  gangrencuse.  —  Ipcca,  sulfate  d*alumine.  —  Gucrison.  —  06«.  Cas  extrSmement 
^rave. 

45.  Bcrthe  Morin,  9  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  15  et  dero.  le 
20mai  1857.  ^  Scarlatiue  avecangine  diphleritique.  —  Calomel.  —  Gucrison. 
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46.  Genefieye  Lasnier,  7  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prcm.  visile  lc  8  et  dern.  lc 
ISoMi  4857.— Scarlatlne  angineuse.  —  Calomel,  suifate  d*alumine,  ip^ca.— Gu^rison. 

47.  Bataillon-Cendrier,  57  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  44  et  dern. 
ki9  mai  48K7.  —  Rougeole  grave.  —  Vomitifs.  —  Guerison.  —  06«.  Longue  incu- 
lialion. 

48.  Fils  Vallee  Perroclion,  42  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  45  et 
dero.  Ie25mai.  —  Rougeole  intermlttcnte.  —  Calonel,  julep  diacod^,  sulfate  dequi- 
iiioe.  —  Go^rison.  —  06«.  Eruption  apparaissant  plusicurs  jours  de  suite  pcndant 
Tace^  de  fievre  intermittente  el  disparaissant  une  fois  l*acces  passe. 

49.  Vall^e  Perrochon,  pere  du  precedent,  54  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem. 
visile  le  25  mai  etdern.  le  juin  1857.  —  Rougeole  grave  inlcrmittente.  —  Ip^ca, 
solfate  de  qoinine,  purgatifs.  —  Guerison.  —  06».  Chaque  acc^s  est  constitu6  par  un 
frissoa;  la  cbaleur  ct  la  sueur  ramdnent  une  nouvelle  pouss^e  de  rougeole. 

50.  Fille  Vallee  Leguet,  nieoe  du  pr^cedent,  8  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem. 
Tisite  le  45  et  dem.  le  23  mai  4859.  —  Rougeole.  Ipeca,  purgatifs.  —  Guerison. 
—  06f.  Point  d*acces  intcrmittents. 

54.  Vall^e  Leguet,  pere  de  la  pr^^ente,  52  ans,  dem.  Chap.>sur-Loire.  —  Prem. 
▼isite  le  28  mai  et  dern.  le  17  juia  1857.  —  Rougeole.  —  Purgatifs.  —  Guerison.  — 
Obt,  Point  d^aeces  intcrmlttenls. 

52.  Fille  Rolland  Pinot,  7  ans,  dem.  k  Ingrandes. — Prem.  visite  le  15  mal  etdern. 
le  7  jain  4857.  —  Scarlatine  avec  angine  dipbteritique  et  gangr^neuse,  pleuropneumo- 
ule.  —  Ip^a,  sulfate  acide  d*alumine,  calomel,  potion  magn^sienne,  kermes,  digitalo, 
scille,  sinapismes,  v^sicaloircs,  etc.  —  Guerison.  —  06«.  Cas  extrdmement  gravc. 
Coofalescence  peniblc  :  escarrhes  au  sacrum,  aux  omoplates  et  aux  talons. 

53.  Louise  Lecureuil,  48  ans,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  46  etdem. 
te49  mai  4859.  —  Scarlaline  avec  angine  diphteritique  et  gangreneuse.  —  Ip^ca,  sul- 
fdte  acide  d*alumine,  qualre  sa%gn4e$  pratiquees  d  mon  insu  dans  rintervalle  de  deux  de 
mesfisilcs,  acetatc  d*ammoniaque,  dlber  campbre,  sinapismcs,  v^icatoires.  —  Mort. 
~  06«.  Unc  autre  fille  que  je  n*ai  pas  soignee  cst  morte  quelques  jours  auparavant. 
Immediatement  apres  Ics  saign^es,  faites  en  dehors  de  toute  necessile  cbez  celte  fille 
babituellement  mal  reglee,  Teruption  scarlatineusc  et  la  moiteur  de  la  peau  ont  dis- 
paro,  le  pouls  s^est  perdu  et  les  iMittemeots  du  coBur  sont  dcvenus  tr^-lrr^guliers. 

54.  Fille  Naudln,  14ans,  dem.  Cbap.-sur-tiOlre.  —  Prem.  vlsite  le  46  et  dern.  le 
^  mai  4854.  —  Scarlatine  angiiieuse.  —  Ipeca,  sulfate  acide  d*alumine.  —  Guerison. 

55.  Fille  Lecureull-Renou,  9  ans,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  17  et 
dcro.  le  24  mal  4857.  —  Scarlatine  angineuse.  —  Ipcca,  sulfate  acide  d*alumine.  — 
(^oerison. 

56.  Fille  Bucher,  6  ans,  dem.  k  Cbap.-sur-Lolre.  —  Prem.  visite  le  17  et  dern.  le 
21  mai  1857.  —  Scarlatine  avec  angine  dipbt^ritique.  —  Ipeca,  emetique,  sulfatc 
<i*alomioe,  calomcl.  —  Gudrlson. 

57.  Fils  Deschamps,  2  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  vlslte  le  17  et  dern. 
Ie20mai  4857.     Scarlatine  avec  angine  diphteritique.  —  Calomel.  —  Guerison. 

58.  Fille  Perrochon,  41  ans,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  18  et  dera. 
ie28  mai  4857.— Scarlatine  avec  angine  dipbt^ritique  et  gangr^neuse.  —  Sulfate  acide 
d*aiomine,  calomcl,  potion  magnesienne,  buile  dc  ricin,  sinapismes.  —  Gudrison.  — 
06«.  Cas  cxlrdmement  grave.  Aloral  profendemcnt  affect6  de  la  peur  de  mourir. 

59.  Fils  Delaunay,  7  ans,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  —  Prem.  vislte  le  18  et  dern.  le 
^mai  1857.  —  Scarlatine  avec  angine  dipbterilique.  —  Ipeca,  sulfate  acide  d*alu- 
mioe.  —  Guerlson. 

Ma^n-Comte,  40  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  19  et  dern.  le 
^mai  4857.  —  Rougcole.  —  Emeto-cathartique.  ^  Guerison. 

64.  Fils  Ma^n-Comte,  1  an,  dem.  a  Saint-Patricc.  —  Prem.  visitc  le  19  etdera.  le 
^  mai  4857.  —  Rougeoie.  —  Calomel.  —  Guerison. 

Louise  Lardin,  41  ans,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  —  Prcm.  visitc  lc  19  ct  dcrn.  Ic 
%  mai  4857.  —  Scarlaline  avcc  angine  dipbleritiquc.  —  Calomcl  en  insufllations, 
purgiiifs.  —  Gucrison. 
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65.  €orneIien  Galteou,  42  ans,  dem.  k  Ingrandes.  —  Prem.  vlsitc  le  31  et  dern.  le 
28  mai  4857.  —  Searlatine  et  rougeole,  angine  di|iht6ritique,  bronehite.  —  Snlbte 
d'alumine,  kerm^.  —  Gu^rison. 

64.  Fib  Menier,  2  ans,  dem.  ^  Rigny.  —  Prcm.  Tisite  le  8  et  dem.  le  13  jnillet 
1857.  — Scarlatine  angineuse.  —  Ipecacuanha.  Sinapismes,  calomel,  sulfate  de  qni- 
nine.  —  Guerison.  —  06«.  Le  sulfate  de  quinine,  essaye  a  plusieurs  reprises  tlors 
qu*il  n*ezistait  point  d'acc^s  intermittents,  a  paru  nuisible  et  a  dd  ^tre  eesse. 

65.  Marie  Alin,  18ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visitele  ISmai  etdem.le 
25  juin  4857.  —  Albuminurie  suite  de  scarlatine.—  Sulfate  de  quinine,  fer,  digitale. 

—  Guerison.  —  06$.  Fille  chlorotique. 

66.  Femroe  Princ6,  29  ans,  dem.  h  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  29  juillet  4857  (en 
trailement).  —  Endocardile  consdcutive  k  une  scarlaline  non  trailce,  albuminurie.  — 
Ipecacuanha,  sulfate  de  quintnc,  fer,  digitale,  belladone,  suifure  de  potassium.— Mieux. 

—  Obs.  Les  acces  de  sulTocation  nocturne  n*existent  plus,  mais  il  reste  du  souffie  qoi 
rcmplacc  les  deux  bruits  du  coBur  et  qui  se  propagedans  les  gros  vaisseaux  etjusque 
dans  lcs  carotides. 

Les  roalades  ioserits  au  tableaa  pr6eedent,  pris  entre  un  tr^-grand  norobre, 
roc  semblent  plus  que  sufBsants  poar  donner  un  sp^cimcn  de  la  roarche  de 
repid^mie  regnante,  car  ils  offrent  toates  les  formes  et  (ous  les  degres  de  gra- 
vite  de  cette  epid^mie. 

Ce  tableau  montre  d'abord  qoe  la  rougeole  et  la  scarlatine  se  sont  presentto 
i  peu  pres  constamment  en  m^me  temps,  quelquefois  m^me  simultaDement 
chez  le  m^me  individu  (N<>>  26,  35,  63),  ou  k  queiques  jours  d*intervalle 
(N«>»  24,  25). 

Tous  ies  dges  en  ont  ete  tributaires  depuis  I  et  2  ans  (N^*  20,  b7,  6i)  jusqu& 
40  et  50  ans  (N«>»  23,  28,  41,  47,  49,  60, 63). 

L*^rysip^le  gangreneux  a  sevi  de  preference  sur  des  gens  avanecs  en  4ge 
(N«»H7,  32). 

Le  premier  cas  bien  constat^  de  scarlatine  s*est  niontre,  le  47  janvier  1857 
(N^  16),  dans  le  bourg  m^me  de  la  Chapelle^ur  Loire  (Indre^t-Loire);  et  le 
premier  cas  de  rougeole  (N*  20),  le  30  mars  4857,  dans  le  bourg  d'Ingrande$ 
(Indre-et-Loire),  tous  les  deux  dans  des  conditions  bygicniques  excellentes  et 
chez  des  enfants  habituellement  bien  portants. 

Le  premier  cas  d'^rysip^le  grave  (N»  17)  date,  au  contraire,  du  30  jan- 
vier  1857. 

A  partir  de  ces  diff^renls  cas  qui  ont  eih  comme  les  introducteurs  de  ces 
exanthemes  dans  le  pays,  la  rougeole  et  ia  searlatine  se  sont  montrees  de  plas 
en  plus  fr^quentes  et  graves  pendant  les  mois  de  fevrier,  roars  et  avril,  poar 
acquerir  toutc  leur  intensite  en  mai  et  finir  avec  ce  mois.  Dans  les  derniers 
jours  de  mai  et  pendant  les  premiers  jours  de  juin,  en  effet,  la  scarlatineet  la 
rougeole  s'^teignaient  insensiblement,  au  point  qu'il  n*y  avait  presque  plus  de 
roalades  pendant  plusieurs  jours.  Le  genie  epidemique  semblait  somroeiller;  il 
se  reveilia  tout  d*un  coup  pour  se  transforroer  en  suette  et  sevir  sur  tin  nombre 
assez  considerable  tout  k  la  fois  de  roalades,  ainsi  que  nous  aurons  A  rexposer 
pius  bas. 

La  teroperature  tris-froide  pendant  rhiver,  assez  convenable,  au  contraire, 
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peDdant  le  printemps,  ^tait  devenue  chaude  et  pluvieuseen  avril,  tr6s-chaude 
et  Ir^-s^he  en  mai,  k  T^poque  de  la  plus  grade  force  de  1'epidemie ;  elle  rede-* 
vint  variabie  ensuite  k  la  fin  de  mai  et  au  commencement  de  juin.  Serait-ce 
U  la  raison  de  la  transforroation  subite  de  notre  epidemie. 

Nous  aurons  k  revenir  sur  cette  question,  arr^tons-nous  d*abord  aux  exan« 
thioies  nibeoiiqnes  et  searlatineux. 


Observations  accompagn^es  de  consid^rations  sur  le  traitement  des  pieds- 
fiOTS  DE  NAISSANCE,  communiquees  par  le  docteur  Schmit,  tn^dectn  de  rhoftpice 
eenlral  d'Ettelbruck  {grand-duchi  de  Luxembourg). 

Depuis  qnelque  temps  la  fr^quence  des  pieds-bots  a  particuli^rement  attire 
moD  attention.  Durant  }'annee  1857,  j*ai  trait^  plusieurs  cas  du  genre  varus 
chez  des  nouveau-n^s  par  le  bandage  amidonn^  raffermi  par  des  attelles  dont 
j*ai  vari^  la  forme  suivant  les  indications.  Dans  les  cas  les  moins  graves  j'ai 
obtenu  uu  resultat  complet;  dans  d*autres  cas,  la  cure  quoique  fort  longue  a 
laisse  k  desirer;  c'est  pour  ^viter  ces  insucces  que  j*ai  resoiu  de  recourir  k  la 
l^Dotomie  sous-cutanee.  L*oecasion  n*a  pas  tard6  i  se  pr^senter.  Le  i  i  avril  1858, 
OD  m'a  presente  Tenfant  Walsdorff  de  Coimar,  dge  seulement  de  quelques 
jours,  atteint  aux  deux  pieds  de  varus  au  plus  haut  degr^;  la  plante  des  pieds 
tii  tournee  en  dedans  et  en  haut  et  leurs  pointes  en  dedans.  Aprdsavoir  amene, 
noD  sans  efforts,  le  pied  dans  sa  direction  normale,  j*ai  senti  le  tendon  du 
moscle  jambier  antcrieur  se  tendre  et  faire  corde  sous  la  peau  comme  la  veine 
lors  de  la  phlebotomie ;  c'^tait  donc  ce  tendon  qui  produisait  la  torsion  du  pied 
et  qu'il  fallait  diviser. 

A  deox  centim^tres  environ  du  point  choisi  pour  la  section  j'ai  pratiqu6  une 
l^ere  ponction  &  la  peau  par  laquelle  j*ai  glissi  le  t6notome  jusque  sur  le 
teodon  que  j*ai  divise  ;  la  section  se  fit  sentir  par  un  leger  craquement;  d^s  ce 
noment  le  pied  est  ramen^  avec  la  plus  grande  facilit^  dans  sa  position  natu- 
relle ;  ponr  i'y  maintenir  j*ai  recours  i  un  bandage  fort  simple  et  qui  offre 
toutes  les  conditions  de  reussite. 

La  petite  plaie  est  recouverte  d'une  monche  de  sparadrap,  j*entonre  le  pied 
H  la  jambe  de  tonrs  de  bande  formant  des  8  de  chiffre  autour  de  Tarticulation 
de  roani^re  k  redresser  le  pied  par  leur  seule  action.  Une  esp^ce  d'attelle  en 
fer-blane  ayant  la  forme  de  la  moiti^  d'une  botte  fendue  de  devant  en  arri&re, 
bicD  gamie  d'ouate,  est  appliquee  a  la  face  interne  de  la  jambe  et  du  pied  et 
fiiee  par  de  nonveaux  tours  de  bande;  les  dimensions  de  cette  attelle  doivent 
^tre  tellcs  que  la  jambe  et  le  pied  s*y  adaptent  parfaitement.  La  semelle  doit 
tvoir  un  peu  plus  de  la  moitie  de  la  largeur.  Pour  preserver  le  bandage  de  se 
siiir  j'ai  soin  de  le  faire  envelopper  dans  un  tissu  imperm^able  ou,  k  son  d^- 
bat,  dans  une  vessie  qu'on  doit  renouveler  de  tcmps  cn  temps. 


{Lasuite  auprochain  N^.) 
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L'autre  pied  est  op^re  de  mdme  et  entoure  du  m^me  bandage,  que  je  me  siiis 
content6  de  renouveler  tous  les  10  ou  i5  jours,  pour  examiner  T^tat  des  pieds 
et  leur  faire  executer  quelques  mouvements;  le  15  juUlet  j*ai  cess^  l*application 
du  bandage,  les  pieds  se  trouvant  parfaitement  redresste  tant  sous  le  rapport  de 
la  direction  que  de  la  farme. 

Le  15  aout  suivant,  j*ai  oper^  un  second  enfant  de  la  ro^me  localit^,  portant 
le  m^me  vice  de  conformation  aux  deux  pieds.  L'operation  a  eu  fe  m^me  succes; 
malheureusement  cet  enfant  a  succombe  plus  tard  aux  autres  inlSrmit^s  dont  il 
ctait  atteint. 

On  est  naturellement  frapp6  de  cette  eoincidence  de  trouver  dans  Fespace  de 
quelques  mois,  dans  une  localite  de  500  dmes,  deux  enfants  atteints  de  pieds- 
bots  et  nes  de  parents  bien  constitues. 

Une  autre  observation  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence  c'est  d'avoir  eu  a 
soigner  deox  sceurs  atteintes  du  m^me  vice  ehez  des  pai*ents  egalenient  bien 
conformes,  mais  dont  un  oncle  souffre  du  mdmemai;  ceci  viendraii  rappsi 
de  Fopinion  de  Pare  qiii  eroyait  k  Theredite  de  ces  deviations  de  naissaace. 

En  publiant  ces  observations  mon  but  est  de  faire  connnaltre  un  moyen  con- 
tentif  fort  simple  ei  qui  remplace  avantageusement  les  appareils  cempliqoes 
d*orthopedie,  surtont  dans  la  deviation  cong^nitaie  des  pieds.  Je  desire  anssi 
attirer  rattention  de  meseonfr^res  sur  une  difformit6  si  fr^quente  el  malhea- 
reusement  si  n^ligeed  la  campagne.  Ce  qui  a  surtout  detourne  beaucoup  de 
chirurgiens  d'entreprendre  te  traitement  des  pieds-bots  c*est  la  diiiiculte  de  se 
procurer  les  appareils  orthop6diques  qui,  outre  leur  haut  prix,  laissent  g^nera- 
lement  tant  a  desirer.  Tai  cherehe  4  leur  substituer  un  pansement  simpleet 
facile  ^  se  procurer  partout. 

Afin  de  se  menager  toutes  les  chances  de  succes  dans  le  traitement  de  ces 
inflrmites,  il  importe  d*operer  d6s  la  naissance,  alors  que  les  os  n*ont  pasencore 
acquis  leur  duret^  et  que  les  surfaces  articulaires  se  pr^tent  plus  facilementii 
un  changement  dans  leurs  rapports.  Les  parties  molles  aussi  offrent  moinsde 
resistance;  Tenfant  est  plus  docile;  n'6tant  pas  dans  le  cas  de  marcher  on  peut 
sans  inconvenient  iui  appliquer  un  bandage  qui  prive  Tarticulation  de  toot 
mouvement.  On  ne  court  d*ailleurs  aucun  danger  de  voir  la  peau  s*entaroer  si 
le  bandage  est  bien  ouatc  et  bien  applique;  dans  les  cas  oil  cet  accidentse 
presenterait,  on  change  rattelle  qa'on  applique  alors  sur  la  face  oppos^e. 

Le  traitement  presente  deux  indications  prineipales  :  lever  robstacle  qui 
s*oppose  au  redressement  du  pied  par  la  section  des  tendons  qui  retiennent  le 
pied  dans  la  torsion.  On  avait  longtemps  cru  que  cet  obstacle  r^sidaii  dans  ie 
raccourcissement  du  tendon  d*Achille  et  on  en  pratiquait  la  division  dans  les 
differentes  variet^s  des  pieds-bots.  II  appartenait  d  M.  J.  Guerin  d*a$signer  a 
chaque  esp^ce  sa  veritable  cause  ct  aujourd'hui  i*on  sait  que  le  genre  varus,  dans 
lequel  rentre  rimmense  majorite  des  torsions  de  naissance,  est  produit  parla 
retraclion  des  muscles  jambiers  ou  adducteurs;  leur  section  sous-cutaneeestune 
op^ration  factle  :  il  suffit  d'amcner  le  pied  dans  la  position  normale  pour  quele 
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tendon  a  couper  sc  tende  et  forme  sous  la  peau  une  espece  de  corde  tr^s-facile  k 
sentir. 

La  seconde  indication  eonsiste  dans  Tapplication  d'un  moyen  contentif  capa- 
blede  maintenir  le  pied  dans  une  direction  normale  assez  longtemps  pour  que 
les  surfaces  articulaires  des  os  se  soient  parfaitement  ajust^es  dans  le  sens  de 
cette  nouvelle  direction  et  que  la  force  musculaire  se  fasse  partout  equilibre. 
Mon  atlelle,  dans  laquelle  s*emboitent  la  jambe  et  le  pied,  remplit  parfaitement 
cette  condition ;  elie  s*applique  k  une  large  surface  k  laquelle  elle  est  fixee  par 
de  nombreux  tours  de  bande  qu^on  peut  amidonner  si  Ton  veut  lui  donner  encore 
plusde  solidit^.  Ce  bandage  ne  peut  dans  auenn  cas  se  deranger  et  il  n'a  besoin 
d'^tre  visite  par  le  chirurgien  qu*d  de  longs  intervalles;  on  peut  indifferem- 
ment  appliquer  rattelle  a  la  face  interne  ou  externe  de  ia  jambe.  Toutefois, 
lorsque  la  r^sistance  est  grande  et  surlout  dans  les  cas  ou  Fon  n'a  pas  recours 
h  la  tenotomie,  il  est  preferable  de  rappliquer  h  la  face  externe  et,  suivant  qu'on 
Tapproche  plus  ou  moins  de  la  face  posterieure,  on  peut  faire  d^crire  au  pied 
on  arc  de  cercle  plus  ou  moins  grand.  J'ai  prefere  le  fer-blanc  ponr  confectionner 
rattelle  parce  qn'on  le  trouve  partout,  qu'il  pr^sente  la  resistance  vouiue  et 
qa'il  se  pr^te  faciiement  k  telle  ou  telle  forme  qu'on  veut  lui  donner;  d*autres 
mati^res  pourraient  remplir  le  m^me  but ;  ayant  k  sa  disposition  une  paire 
d'atlelles  pour  nouvqau-nes  on  est  toujours  k  m^me  d'op^rer.  En  faisant  executer 
des  mouvements  k  Tarticulation  au  renouvellement  du  bandage,  on  previent  la 
raideur.  Les  appareils  orthopediques  en  usage  sacrifient  trop4  la  mobiiit^;  ils 
perdent  en  fixit^  et  en  solidite  ce  qui  doit  assurer  le  succ^s;  s*appliquant  par  des 
coarroies  sur  des  surfaces  ^troites,  ils  ne  sont  pas  assez  solidement  fixes,  ou  bien 
ils  produisent  une  compression  dangereuse;  fussent-ils  m^me  sans  d^faut  aucun^ 
la  difficult^  de  s'en  procurer  sera  toujours  k  la  campagne  la  cause  principale  de 
Tabandon  de  Torthopedie.  Dans  les  degres  legers  mon  bandage  suffit  k  lui  seul 
poor  obtenir  le  redressement  sans  la  t^notomie;  toulefois  cette  op^ration  rend 
lesuee^plus  certain  et  abr^ge  consid^rablement  la  cure. 


DufiRosTic  dipfArbntibl  db  la  PHTH18IB  dics,  rappeloDs  d'abord,  d*apre8  M.  Barlh, 

*VLiM>!iAiRB  BT  DB  LA  DiLATATioN  OKS  BRON-  les  causcs  qui  amcnent  la  dilatatiou  dcs 

I    CBBS—  VUnion  mMoale  a  publie,dans  bronches.  Ces  causcs  sont: 

UQ  de  tes  dcrnicrs  numeros ,  une  le<;on  1«  Une  pleuresie  a  rcsolutlon  lenle, 

^ioiqoe  tres-int^ressante,  faile  a  rH6leI-  iaissant  apres  elle  des  adherences  qui, 

^ieu  par  M.  Babtb,  sur  le  diagnostic  dif-  atlirant  la  paroi  thoracique  d*un  cotc,  ct 

f^reQiiel  de  la  pbthisie  pulmonaire  et  de  tiraillant  d'autre  part  lc  tissu  puluionairc, 

U  dilatation  bronchique.  forcent  de  cctte  maniere  les  bronches  a  se 

Avant  d*enumercr  les  caracteres  qui  dilater; 

P^Tcut  faire  distinguer  ces  dcux  mala-  2°  Dcs  cngouemcnts  pulmonaires  aigus 
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d^ane  doree  assez  longue.  Le  tissu  du 
poumon  devient  inextcnsible,  et  la  dilata- 
tion  se  produit  par  un  mecanismeanalogue 
au  prec^dent ; 

30  {)es  bronchites  frequentes  qui  affai- 
blissent  le  ressort  des  parois  broncliiques. 
L*air,  introduit  par  un  violent  effort  d*in- 
spirati6n  a  travers  les  mucosiles,  n*est 
plus  chasse  au  dchors  par  l*cxpiratioii ;  et, 
la  chaleur  le  for^ant  alors  a  se  dilaler 
dans  les  extremit^  des  canaux  aeriens,  il 
finit  par  les  elargir  plus  ou  moins  rapide- 
menl.  —  Quand  ccs  trois  causcs  seront 
reunies,  on  pourra  predire,  a  coup  sikr, 
une  dilatation  bronchique. 

Voici  maintenant  les  caracleres  queTon 
peut  assigner  auz  deux  affeclions  : 

Relativcment  au  si^e,  les  l^ions  exis- 
tent  ordinaircmeut  des  dcux  cdtcs  dans  la 
phthisie;dc  plus,  clles  affectcnt  lesommet 
des  poumons,  rarement  une  autrc  partic. 
Dans  la  dilatalion  des  bronches,  un  seul 
cutc  est  lc  plus  souvent  atteint;  et,  dans 
ce  cas,  le  mal  porlesur  la  partie  moyenno, 
et  principalement  sur  la  partie  inferieure 
de  Torgane.  En  un  mol,  ia  lesion  diminue 
de  la  base  au  sommet. 

Dans  la  phthisie,  la  dyspnce  est  tr^s* 
prononcee ;  elle  est  moderec  dans  la  dila- 
tation. 

Dans  le  premier  cas,  la  Toix  est  dtcinte; 
dans  le  second,  clle  est  conservec. 

Les  phthisiques  ont  unc  toux  conti- 
nuelle  qui,  dans  la  dilatation,  a  lieu  par 
quintes,  et  qoi  cesse  par  une  evacualion 
abondante  dcs  mucositos  remplissant  la 
bronchc  dilatde. 

Dans  la  phthisie,  rexpectoration  a  lieu 
d*une  maniere  continue ;  les  crachats  sont 
nummulaires,  dcchiquetcs  et  pelolonncs. 
Dans  la  dilatation,  rexpecloration  est  peu 
frequente,  mais  elle  est  tres-abondante. 
On  pourrait  qaelqucfois  croire  a  unc  vo- 
mique,  c*est-a-dire  k  Texpulsion  d*un 
epanchement  purulent  de  la  pldvre ;  mais 
alors  la  matiere  expeclor^e  s*echappe  par 
jets  quand  le  malade  se  baisse.  Lcs  cra- 
cbats,  dans  la  dilatation,  sont  puriformes, 
charges  de  mucus ;  ils  surnagent  sur  Teau, 
ct  iie  conticnnent  pas  de  matieres  opa- 
ques. 

Les  phthisiques  toussent  V6i6  ct  Thiver. 
Cctte  derniere  saison  est  de  beaucoup 
plus  mauvaise  pour  les  indtvidus  affcctds 
de  dilalation.  Ceux-ci  offrent  rarement 
des  troubles  du  c6te  de  rintesiin ;  on  sait 
combien  cette  complication  est  frcquento 
chez  les  phthisiques. 

Les  sueurs,  qu*on  observe  si  souvent 
chcz  les  ans  ,  sont  trcs-rares  chez  les 
autrcs. 


De  plus,  on  ne  voit  gu^rc,  dans  la  dili- 
tation,  celte  maigreur,  ce  deperissement 
qui  permettent  de  rcconnattre  souvent  la 
phthisie  par  un  simple  coup  d*€sil. 

Pour  bien  traiter  la  dilatation  des  bron- 
cbes,  il  convient  de  remplir  les  indicatioiis 
saivantes : 

4»  Favoriser  rezpectoration.  Cest  ict 
que  lc  kermes,  que  Pipdca  trouvent  leiir 
place  ;  on  aidera  de  temps  en  temps  lcur 
action  par  Tadministration  d*un  vomitif. 

2°  Diminucr  la  sccrclion  bronchique  : 
balsamiqucs,  revulsifs. 

5«  Reconstituer  Peconomfe,  ee  qo*on 
obtiendra  par  remploi  des  toniques,  des 
ferrugineux.  On  recommandera  aussi  au 
malade  d*habiter  une  contr^e  ro^ridio- 
nale,  etc. 

(UUnion  med.  de  la  Gironde^  juill.  1859.) 


Db  L*ACIDK  SOLFORIQUB  DlLUi  C0NTII8  LIS 
DURRB6bS  COLLIQUATIVES  DBS  PHTHiaiQLES; 

par  CORMAK.  —  L*acide  sulfuriquc  diluc 
est  un  moyen  r^ellement  efficaee  conlre  | 
les  diarrhees  colliquatives  des  phtliibi-  | 
ques.  Une  cuillcree  a  bouche,  administree  | 
apr^s  chaque  sclle,  de  la  solution  suivante: 
acid.  sulphur.  dil.,  drach,  S;  syr.  croe., 
unc.  i  ;  aq.  dislill..  unc.  apaise  beau- 
coup  la  diarrhee,  calme  les  maladc»  ct 
prcvient  la  fiivre ,  la  pertc  de  forces,  les 
etourdissements  et  la  pcrte  d*appetit,  qui 
sont  souvent  la  consequence  de  rcniploi 
du  laudanum  ct  dc  la  mixture  de  carbo- 
nate  de  chaux.  II  sera  quelquefois  utile 
d*ajoulera  la  solution  precedemmcnt  iiidi- 
quec  un  demi-drachme  de  la  solution  al- 
coolique  de  morphine  ordinairement  cm- 
ployee  ct  un  peu  de  tcinture  de  racine  de 
giiigcmbre.  Lcs  aliments  doivent  6trc 
donnes  a  des  heures  reglces  :  ainsi,  par 
exemple,  quatre  fois  dans  la  joarnee,  et  ii 
dcs  intervalles  rcguliercnient  espaces.  Si 
ron  n*a  pas  la  precaution  d*agir  ainsi, 
Testomae  se  d^range  et  Tapp^tit  se  pcrd. 
( Revue  therapeutique  du  Midi,  30  juil- 
iet  1859.) 


Db  l^bmploi  du  sulfatb  db  cuitrb  opuci 

COMMB  TRAITBMBNT  DB   LA  DIARRHiB  OCCl- 

sioNNi^B  PAR  LA  DBNTiTioN ;  par  M.  Ic  docteoT 
EISENMANN,  k  Warzbourg  (Bavfire).  - 
Vous  savez  qa*k  Tepoque  de  la  premiire 
dentition,  lcs  enfants  sont  fr^ucinmciit 
pris  de  diarrh^e.  Souvcnt  elle  est  si  pen 
gravc  que  les  parents  la  rcgardent  a  peiiie 
commc  une  maladie  et  rabandonnent  i  la 
sculc  aclion  dc  la  naturc ;  d'autres  fois, 
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cependant,  surtout  lorsquc  la  deDlilion 
coiDcide  avec  lc  sevrage,  lcs  evacuations 
sont  copieuscs,  et  la  diarrhde  passe  a  T^tat 
chronique.  tl  survient  alors  un  amaigris- 
sement  extraordinaire  et  parfois  des  acct- 
dents  nerveux  dc  toute  cspdce ;  quelque- 
fois,  on  voit  sc  dcvelopper  cet  etat  mor- 
bide  que  Pon  a  confondu  avcc  rhydroce^ 
phale  aigu€,  mais  quc  Marshall  Hall  en  a 
distingoe  sous  le  nom  d^hydrocephaloUie, 
Lorsqu*eIlc  a  passe  a  Tetat  chroniquc, 
cetle  diarrh^  cst  tres^-souvent  mortelle  ; 
les  petits  malades  meurent  dans  le  roa- 
rasoie.  J'ai  trouvc  un  mcdicament  dont 
remploi  a  donne  des  resultats  extrdmc- 
ment  favorables  dans  uq  grand  nombre 
de  cas  dc  ces  diarrhees. 

En  automnc  1838,  le  docteur  Roessel^ 
atde-major  bavarois,  alors  en  garnison  au 
Ibrt  d^Obcrhaus ,  vint  me  consulter  pour 
une  enfant  que  la  diarrbee  de  dentition 
avait  mise  dans  un  etat  desespere»  Sophie 
Krick  ^tait  d*uDe  sante  delicate;  elle  nV 
viit  commenc^  a  foire  des  dents  que  lors- 
qu*elle  fnt  cntrce  dans  sa  deuxieme  annee. 
Aveerapparition  des  premiercsdents,  elle 
fotprise  d^unc  diarrhee  k  laquclle  les  pa- 
reots  ne  firent  d^abord  pas  attention ;  mais 
bieototlescvacuations  devinrent  sereuses, 
pcrsistircnt  pendant  trois  mois,  et  affai- 
blireot  tcHcment  la  pauvre  enfant,  «fu^elle 
n*avait  plus  que  lcs  os  et  la  peau.  Eile  se 
trouvait  dans  «n  etat  continuel  d^agrypno- 
toma  (comiH-vigil) ,  le  pouls  etait  tr^s-frc- 
qseotetii  peine  sensible,  rappetit  nul  ct 
lasoif  inextinguible;  en  un  mot  son  dtat 
paraissait  desespere.  Sur  ma  proposition, 
Boessel  prescrivit  le  sulfate  de  cuivre, 
ossocieti  l^opium,dans  ies  proportions  sui- 
vaotes : 

Salfate  de  eaivre  0^01 5 

Opiam  0,00$ 

Socre  piH  Q.  S. 

recommandant  de  faire  prendre  trois 
paquets  par  jour. 

Oans  les  quatrc  premiers  jours  il  y  eut 
deja  un  amendement  nolablc ;  lcs  evacua- 
tioos devinrent  moins  frequentcs  et  moins 
seremes,  et  trois  jours  aprcs  la  petite 
Qalade  ^tait  entree  en  convatesccnce. 
La  diarrb^e  cessa^  rappetit  revint  et  la 
digestiense  retablit,  les  forccs  etie  volume 
Bormal  du  eorps  reparurent  sensiblement, 
I  et  qoalre  semaines  plus  tard  la  guerison 
ctait  eomplete.  Notre  maladc  est  devenue 
one  jeune  fille  fraichc  et  robuste.  Ce  cas 
fit  beaaooupdcsensalion  dans  lc  faubourg 
de  Rasseu,  et  bientdtapres  Roessel 
^t  a  traiter  deux  cas  semblables.  II  me 
^  appeler  en  consultation ;  nous  convin- 
«es  d^employer  le  m^me  moyen ,  et  les 


resultats  furcnt  egalemcnt  favorablcs  dans 
lcs  dcux  cas.  En  iSiO,  j*eus  occasion  d*ob- 
server  un  quatri^me  cas  de  cette  diarrhee 
au  fort  d*Oberhaus.  Lc  pelit  maladc  prc- 
sentait  lcs  m^mes  symptdmcs  que  ceux 
dont  je  viens  de  parler,  avcc  la  difference 
quMI  y  avait  cncore  dcs  vomissements,  ct 
que  la  maladie  ne  datait  que  de  quinze 
jours.  L^amaigrissement  etait  cependant 
deja  consid^rable,  rabdomcnun  peu  baU 
lonne  et  sensiblc  a  la  pression,  Tappclit 
mauvais  et  la  soif  vive;  la  respiratiou 
6tait  accelcree,  il  y  avait  des  rdics  nni- 
qucux  sans  autre  symplome  d*une  lesion 
des  poumons,  la  face  etait  pk\e  et  un  pcu 
bouiBe,  et  les  traits  exprimaient  rapathie. 
Jo  prescrivis  lc  sulfate  de  cuivre  associe  a 
ropium  d*apr^  la  formule  citde  plus  liaut^ 
ctdouxe  de  ccs  priscs  amenirent  cn  qiia- 
trejours  la  convalescence  qui,  ellc-mdiue, 
fut  tres-courte. 

£n  1846,  je  fus  appcl^  du  fort  de  Ro« 
senberg  a  une  consultation  a  Rayrculh, 
par  M»  le  doctcur  Schmidt.  Cc  praticicn 
m*apprit,  a  ma  grnnde  satisfaction,  qu*h 
ma  recommandalion  il  avait  empioyc  lo 
sulfale  de  cuivre  associe  h  Topium  dans 
plusieurs  cas  de  diarrhee  occasionnee  par 
ladcntltion,  et  qu*il  en  avait  obtenu  les  suc- 
ces  les  plus  dclatants.  En  m^me  temps  il 
me  remercia,  tant  en  son  propre  iiom 
qu*en  celui  de  plusieurs  famiilcs,  d*avoir 
public  les  resuitats  heureux  que  j*avais 
retires  de  remploi  do  ce  moyen. 
{BuUet.  general  de  Ui^rap,,  30  juin  1859.) 


DbS  DIVBBS&S  ATTITUDBS  DES  fiPAULES 
PANS  L^KXAMBN  DE  LA  POITRINB  ;  por  M.  le 

docteur  J.-W.  CORSON.  —  Le  but  dc 
Pauteur,  en  faisant  varier  les  attitudcs  des 
cpautcs  pcndant  rexploration  du  thorax , 
est  surtout  dc  diminucr  les  obslacles  qui 
sont  apportes  a  rauscultation  ct  a  la  per* 
cussion  par  lcs  muscles  pectoraux  en  avant, 
et  par  les  oinoplates  et  leurs  musclcs  cii 
arri^re.  Les  recherches  dont  il  cxposc  lcs 
resultatsontele  faites  soitdans  sa  pratique 
civile,  soit  dans  dcuxgrands  dtspeiisaircs 
de  Ncw-York.  Les  diverscs  alliludes  dcs 
epaules  produisent  soit  ramincisscmcnt , 
soit  la  condensation ,  soit  la  tcnsion  dcs 
muscles.  Si  Ton  place  Tavant-bras  d*iin 
homme  musculeux  sor  son  dos,  tandis 
qu*on  laisse  tomber  raolrc,  le  son  ,  siir- 
tout  a  la  percussion  ,  est  augmentc  sous  la 
clavicule  du  cdto  tendu  anlcrieurcmuiit. 
Pour  obtenir  la  tension  des  pcctoraux  dcs 
deux  c6tes  ,  on  fait  tenir  au  maladc  le  poi- 
gnct  ganche  de  la  main  droitc  (premicre 
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position}dcrrierc1es  reins.  La  resonnanee, 
sous  une  pcrcussion  delicate,  est  ainsi 
augmentee,  et  les  sons  se  propagcnt  avec 
plus  d*intensit^de  rinterieura  rezlerieur. 
Le  diagnostic  des  cas  obscursde  tubercules, 
de  pleuresie,  de  pneumonie  ou  d*anevris- 
me,  devient  ainsi  plus  facile. 

Dans  la  troisieme  position,  on  croise  les 
bras  derriere  la  tete,  et  les  mains  les  sai- 
sissent  pres  des  coudes  ;  les  omoplates 
sont  ainsi  ^levees  et  les  muscles  amincis. 
II  est  alors  plus  facile  de  reconnaitre  une 
pleurcsie  ou  une  pneumonie  diapbragma- 
tique. 

Pour  examiner  la  partic  posterieure  du 
sommet  des  poumons,  le  malade  croise  les 
bras  en  avant,  sc  pencbe  legeremcnt,  ac- 
crocbe  ses  mains  pres  des  fausses  cotes,  et 
fait  un  effort  comme  pour  elever  les  c6tes ; 
les  ^paules  s*ecartent  ainsi  en  arriere ,  les 
muscles  s*amincissent,  et  rorcille,  appli- 
quee  au  sommet  du  poumon,  entend  micux 
les  sons. 

La  cinqui^me  position  degage  plus  eom- 
pl^tement  encore  la  partie  postcricure  du 
tborax;  dans  cettc  position,  le  malade 
croise  ses  bras  en  avant  et  saisitde  cbaquc  , 
main  le  moignon  de  Tcpaule  du  cote  op- 
pose,  pour  le  tirer  fortemcnt  en  avant. 

Dans  Tetat  de  sante,  le  mouvement  res- 
piratoire  peut  presque  sc  doubler  a  Ten- 
droit  ou  se  trouvait  Tomoplatc  ecartee,  et 
rintensite  des  bruits  anormaux  cst  aug- 
mentee  de  mcme. 

M.  Corson  pensc  qu*en  ayant  recours  a 
ces  divers  moyens  d*exploration ,  on  aug- 
mente  pleinenient  d^un  ticrs  les  chances 
que  Ton  a  de  decouvrir  les  premierssignes 
de  la  phthisic ,  et  il  espere  qu*ils  pcrmet- 
tront  ainsi  de  guerir  cette  maUdie  plus 
souvent  que  par  ie  passe ,  en  Tattaquant 
des  son  debut. 

(New-York  joumal  of  medicine  ct  Archives 
girUrdUs  de  fnedectne,  juillet  1859.) 


SdR  LA  PERSISTANCB  DU  TROU  DE  BOTAL 
OANS  LB  COBUR  DB  L*B0M1IB  ADULTB  A  CtXkT 

DB  sant£,  par  M.  J.  W.  OGLE.  —  Sur  62 
coeurs  pris  au  hasard  sur  autant  de  cada- 
vres  d^adultes,  M.  Ogle  en  a  Irouve  13 
(i  surS)  ayant  le  trou  ovale  plus  ou  moins 
ouvert.  Les  observations  de  la  plupart  des 
individus  sur  lesqucls  ces  coeurs  ont  ete 
pris  se  trouvent  dans  les  regislres  dc  i*h6- 
pilal  Saint-Georges,  a  Londres. 

L*ouverture  de  la  cloison  inter-auricu- 
laire  a  varie  en  dimensions  :  c^etait,  dans 
quelqucs  cas,  une  fissure  ^troite  ou  une 
fento  obliquc,  due  proiyablement  a  un 
inanque  d*adliesion  entre  ies  rebords  de 


l*ouverture  aprcs  leur  rapprochemcnt. 
Ces  fentes  ^taient  dirigees  tantdt  en  hnat, 
tantot  en  bas;  dans  quelques  cas,  il  seni- 
blait  qu*ellcs  avaient  dik  lalsserpasser  plus 
aisement  le  sang  de  i*oreillette  gauclie 
dans  la  droite  ;  mais,  dans  la  majorite  des 
cas,  elles  se  dirigeaient  en  sens  inversc. 
Dans  plusieurs  cas,  rouvcrture  ctait 
ovale  ou  rondc,  et  deux  fois  elle  etait 
assez  grande  pour  laisser  passer  le  l>out  du 
petit  doigt ;  dans  un  ou  deux  cas,  Tou- 
yerturc  presentait  une  sorte  de  feulragc 
se  oomposant  de  bandes  passant  d*nn  bord 
a  Tautre. 

Bl.  Ogle  a  cherch6  avec  soin  s*il  y  avait 
quelque  apparence  d*ulc6ration  ou  dc  rup- 
ture  qui  piit  rendre  compte  de  l*existence 
de  rouvcrture,  mais  il  D*y  en  avait  pas  de 
tracc. 

Dans  aucun  cas,  il  n*y  a  eu  ni  de  la 
«yanose  pendant  la  vie,  ni  aucune  aulre 
anomalie  dans  le  cceur  ou  dans  les  vais- 
seaux  qui  en  nalssent.  Sur  les  i3  sujcls. 
il  en  est  7  dont  i*observalion  6tablit  qa'il 
n*y  avait  aucun  murmure  synchrone  avcc 
la  diastole  des  oreillettes.  Dans  le  ^eul 
cas  ou  Ton  a  note  un  murmure  accompa- 
gnant  la  systole  des  oreillettes,  les  vaku- 
les  etaient  roalades.  M.  Ogle  ajoute  que  le 
D'  Sanderson  a  montr6  r6cemment,  a  la 
Societ6  pathologique  de  Londrcs,  un  c(rur 
dans  lequel  il  y  avait  une  large  communi- 
oation  des  deux  orellletles,  sans  qu*il  y  ait 
cu  dc  bruits  anormaux  pendant  la  vie. 
(Jourtial  de  phytioloyie  et  Archivet 
gineralei  de  medeeine,  Juin  1859.) 


Emploi  des  injections  db  cbloruri  di 

SODIUM  EN  SOLUTION  DaNS  LB  TRAITBMENT  DS 

l*angine  couennbusb,  par  M.  L.-Cb.  RO- 
CHE.  —  Voulez*vous  avoir  la  bonte  de 
fairc  connailre,  par  la  voie  de  votre  excel- 
lent  journal,remploi  d*un  nouvcau  moyen 
dc  traitcmcnt  de  Tangine  couenneuse  dont 
j*obtiens,  depuis  dcux  ans,  les  resuliaU 
les  plus  satisfaisants.  Ce  raoyen  cousiste 
en  des  irrigations  continues  ou  prcsquc 
continues  d*eau  salSe  dans  la  gorgc,  pra- 
tiquees  avcc  rirrigateur  £guisier,  arnie 
d*unc  canule  a  jct  Ires-fin,  le  maiade  elaiit 
assis  ou  couche  sur  le  c6tc,  le  corps  pen- 
che  au-dossus  d*une  cuvette  pour  recevoir 
le  liquide  au  fur  eta  mesure  qu*il  ressort. 

II  y  a  deux  ans,  a  peu  prds,  je  faisais 
part  a  mon  ami  le  doclcur  M61icr,  de  mes 
premiers  essais.  Depuis  cette  epoque,  j'ai 
eu  six  fois  roccasion  dc  fairo  usage  dc  ce 
moyen.  Aucun  de  oes  malades  n*a  suc- 
comb6. 

Lcs  deux  derni6res  observations  onl  i 
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peine  qumze  jours  de  date.  La  premi^re  partie  de  aes  boissons  par  le  nez.  Je  luF 

apoursujet  M.  F.  H...,  denseurant  rue  fais  faire  des  injections  d*eau  salee  dans 

Neuve-de-Berry,  n«  5;  la  seconde,  les  fosses  nasales.  Elleva  parfaitement  du 

fi...,  rue  dn  Gb4teau  d*Eau,  n»  58.  reste,  et  j^cspere  voir  disparaitre  bient6t 

Cbez  le  preniier,  bomnie  d*une  cinquan-  ce  petit  accident. 
taioe  d*annees ,  TeDgorgement  des  gan-       Ghez  les  deux  malades  qui  avaient  pre- 

glioDs  sous-mazillaires  dcs  deux  cotes  c^e  ces  derniers,  j^avais  essaye ,  concur* 

ctait  des  plus  considerables.  Les  dcuz  remmentavec  les  irrigalions,  de  toucber 

amygdales  eraient  recouvertes  de  fausses  tes  fausscs  membrancs  avec  dc  la  teinture 

membranes,  lisses,  resistantes,  d*un  jaune  d*iode  pure,  et  il  me  semblait  en  avoir  ob- 

sale,  semblables  a  du  vieux  parchemin,  la  tenu  de  bons  effets.  Mais  ayant  rcussi  dans 

ittette  en  etait  presque  entiereoMsnt  enve-  les  dcux  derniers  cas  sans  le  secours  de* 

ioppee,  et  sur  le  c6ie  droit,  la  fausse  mem>  |a  teinture  d*iode,  je  crois  quc  les  irriga- 

branese  prolongeait  en  pointe  dans  la  di*  tions  ont  la  meilleure  part  dans  le  succes^ 

rrction  du  larynx.  J*ai  cauterise  tmme-  Si  un  nouveau  cas  se  prescntait  a  mon  ob- 

dialeinent  avec  le  crayon  d*azotatc  d*ar-  servation,  j*aurais,  je  crois,  le  courage  de 

l^eQt,  et  j*ai  prescrit  Pusagc  d*une  potioo  m*en  lenir  aux  seules  irrigations  pour  touC 

contenant  6  grammes  de  chlorate  de  po*  traitement. 

tasse  a  prendre  par  cuillerees ,  d*beure       Je  nc  sais  pas,  mon  cber  confr^re,  quel 

en  beure,  un  lavement  purgatif  et  des  avenir  est  r^serve  a  cette  medicaltoi^. 

hoissons  emollientes.  Des  le  soir  m6me,  Mais  j*ai  la  conviction  que  c*est  dans  ce 

il  y  avait  un  peu  d*amclioration.  Le  leu-  moyen  topiquc,  dans  ces  irrigations  con- 

dcmain  matin,  j*ai  fait  commeneer  les  ir-  tinues   d*eau  contenant  en  dissolution  , 

rigalions  d*cau  saleo,  le  malade  les  a  soit  du  sel,  soit  dc  Palun,  soit  du  cblorate 

pratiquees  toutes  les  heures.  Au  bout  de  de  potasse,  soit  de  riodure  de  potassium , 

viogt-quatre  heures,  un  changement  no-  soit  du  chlorure  de  ehaux,  soit  du  chlo- 

table  etait  survenu ;  les  ganglions  du  col  rure  d*oxyde  de  sodium,  que  c*est  dans 

araient  considerablement  diminu^,  les  ces  irrigations,  dis-je,  que  se  trouvele 

£iusses  membrancs  avaient  pris  un  aspect  principal  rem^de  de  rangine  couenneuse, 

tomenteuz,  blanc  et  comme  pultace.Peu  a  et  j*espere  que  si  mes  confreres  veulent 

peu  elles  se  sont  amineies  sous  la  seule  bien  r^p^ter  roes  essais,  ils  arriveront 

iafluencc  des  irrigations,  au  point  de  lais-  bient6t  a  la  m^me  conviction  que  mot. 

5er  entrevoir  les  amygdales  au-dessous  L*indication  est  si  rationnelle,  que  je  m*e- 
(Telles  comme  k  travers  une  gaze.  Une    tonne  qu*on  n*y  ait  pas  song^  plus  tdt. 
seule  fois  une  tache  parcbeminee  a  repara       Quclques  mots  sur  un  autre  sujet,  mon 

sar  Pamygdale  gauche  :  une  cauterisation  eber  confrere.  Je  viens  de  lire  dans  votre 

eo  a  fait  promptement  juslice.  Aujoui*^  journal  de  ce  matin  une  note  intitul^e  : 
d*hui,  le  malade  entre  en  convalescence.  Traitement  des  fikvres  intermiltentes  par  te$ 
Peiidaot  toute  la  duree  du  traitement,  il  inffalatiotu  d*6tlier  quinique.  Estrce  qu*il 
a  pu  prendre  quelques  aliments.  Jusqu*au    ne  vous  souvient  pas,  mon  cher  ami,  qiie 

demier  jour,  il  a  continue  les  irrigations.  j*ai  le  premier  conseill^  Tcmplei  de  ee 
Cbez  la  jeune  fille,  agee  de  i  li  5  ans,  il  moyen  contre  le  cholera,  qtic  j*ai  fait  va- 
ne  m*a  pas  ^le  possilile  d*appliquer  le  loir  en  sa  faveur  la  grande  putssance  d*ab- 
erayon  d*azotate  d*argent.  Le  premier  es-  sorption  dont  jouit  la  n»embrane  mu- 
sai  que  j*en  ai  voulu  faire  Ta  tellement  queuse  pulmonaire ,  la  vaste  sttrf^ee  que 
reveltee  qu*on  iui  aurait  plut6t  brise  les  pr^scnte  cette  membrane,  et  la  prompti- 
dcnts  que  de  les  iui  faire  eearter.  II  a  donc  tnde  avec  laquelle  les  medicamenls  etaient 
fallu  me  contenter  de  la  potion  avec  3  mis  par  cette  voie  en  contact  avec  le  sang 
grammes  de  chlorate  de  potasse  et  des  ir-  contamine  par  un  miasme.  (Premihre  lettre 
ri^ations  d*ean  sal^e.  Elle  a  parfaitement    sur  te  cholera.) 

gueri  eomme  le  premier  malade,  et  cc-  Je  m^aper^ois  en  linissant,  que  je  n*ai 
pendant.  comme  lui,  elle  avait  les  gan-  pas  dit  un  mot  de  la  dose  de  sd  que  je  fais 
glions  dtt  coi  enormement  tumefies,  les  entrer  dans  mes  irrigations.  Je  fais  saler 
amygdales,  les  piiiers  du  voile  du  palais,  reau  jusqu*au  degre  ou  on  peut  ia  boirc 
et  1«  luette  ^taicnt  couverls  dc  fausses    sans  d^go6t. 

iBembranesdures,epaisses,pareheminees,  (L*^(/nion  mSdicale^  N»  88.) 

et  les  aceidents  duraient  depuis  trois  _ 
jours,  quand  je  la  vis  pour  la  premiere 

lois.  Aujourd*btti,  il  lai  reste  encore  un  Mastic  bn  larmes  contrb  l*incontinbncb 
pea  d*encliifr^nement ,  elle  nasonne  cn  ifocTURNBD*URiNB,par  le  docteurDEBOUT. 
par^t,  et  eile  rejette  quelquefois  une    —  La  plupart  des  agents  tb^rapeutiques 
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consdll^s  Gontre  Tineontinence  noctarne 
d*urine  n*agissent  souvent  qu*apr&s  nn 
)ong  temps,  de  sorte  qa*on  est  toujours 
tcnte  de  rapporler  la  guerison,  lor&qu*elle 
survient,  pluldt  a  Pevolution  naturelle  dc 
la  maladie  qu*a  raclion  m^dicamentease 
dcs  moyens  mis  en  usage.  II  n^en  saurait 
^tre  dc  meme  apres  remploi  du  mastic  en 
larmes,  puisque  la  cure  de  Tincontinence 
se  produit  pendant  la  medication,  dont  ia 
dur^e  est  de  quatre  a  huit  jours  au  plus. 
Yoici  notre  formule : 


Masllc  en  larmes  . 
Sirop  de  sacre .  . 


32  gramines. 
Q.  S. 


pour  une  masse  piloIaireqaei*ondivjse  en 
tfi  bola.  Lorsque  les  jeunes  malades  ava- 
lent  difficilemcnt,  on  fait  diviser  cctte 
niasse  en  iS8  pilules.  On  peut  meme  sub- 
stitucr  le  miei  au  sirop  et  faire  pr^parer 
un  electuairc,  que  Ton  administre  enve- 
loppo  dans  du  pain  azyme. 

Quellc  quesoit  la  forme  pharmaceutique 
que  Ton  adopte.  si  rcnfaut  a  plus  de  dix 
ans,  il  faut  que  les  32grammes  soient  pris 
en  quatre  jours,  c*est-a-dire  8  grammes 
par  jour,  soit  i  grammes  ie  matin,autant 
le  soir,  deux  heures  avant  ou  apr^s  le 
repas.  Lorsque  les  petils  malades  sontau- 
dcssous  de  cet  &ge ,  on  diminue  les  doses 
et  on  met  six  ou  huit  jours  a  administrer 
lcs  32  grammes  de  mastic. 

Lorsque  la  guerison  ne  couronne  pas 
cetlc  premiere  teutative,  on  recommence 
immcdiatement  Temploi  du  medicament 
et  aux  mcmcs  doses.  Mais  si  rincontinence 
nocturne  d*urinc  persiste  apres  ce  second 
cssai,  il  est  inutile  de  poursuivre  plus 
longlcmps  ia  medication.  Ces  faits  d*in- 
succes  forment  rexccption,  car  dans  plus 
des  deux  tiers  des  cas  ou  nous  avons  em-> 
ployc  le  mastio,  nous  avons  vu  la  cure  se 
produire,  mSme  chcz  des  sujets  dges  de 
dix-huita  vingt-quatre  ansetqui  etaient 
affectcs  de  cette  degoiitante  infirmite  de- 
puis  leur  premierc  enfance. 

Le  mastic  est  une  resine  que  Ton  oh* 
tient  a  l*aide  d*incisions  pratiquecs  au 
tronc  et  aux  branches  du  pislacia  lin$Hca, 
arbuste  cultivo  en  grand  dans  llle  de 
Chio.  Toutes  lcs  femmes,  en  Orient,  en 
font  un  grand  usage  ;elles  le  m&chent(d*ou 
lui  vient  son  nom)sans  cesse,  afin  de  par- 
fumer  leur  haleine.  On  fait  tant  de  cas  du 
mustic  dans  ces  conlrces,  qu*on  cn  aro- 
maiise  les  liqueurs  et  qu*on  en  met 
dans  le  pain.  Cette  substance  jouit  dc 
propri^tcs  slomachiqucs  :  on  la  donne  a 
i*interieur  conlre  rhcmoptysie,  le  calarrhe 
chronique,  la  leucorrhce,  et  chez  nous 
ou  n*en  fait  prcsque  pas  usage.  Desbois, 


de  Roehefort,  dit  cependant  qae  le  mastie 
^tait  fortusite  autrefois  comme  agent  so- 
dorifiquc ;  aajourd*hui,  il  ne  figure  plus 
m6me  dans  aucun  de  nos  traites  de  ma- 
tiere  medicale. 

(BulL  gin.de  thirap.,  15  juillet  1859.) 


Emploi  db  l*opium  dahs  la  riStbntioii 

D*URINB  BT  DANS  LBS  SPASMBS  BN  Gilf^RAL. — 

On  saitavecquellehardicsse  et  avec  quelle 
habilet^  aossi  les  m^deoins  anglais  ma- 
nient  ropium.  £n  France  on  a  su  les 
imiter,  quelquefois  avee  bonheor;  ainsi 
on  a  appris  d*cux  a  adrainistrer  Topium  1 
hautes  doses  dans  les  p^ritonites  trauma- 
matiques,  par  exemplc ;  mais  il  est  unc 
foule  d*autres  cas  moins  graves  oii,  pour 
^tre  moins  eclatants  peut-dtre,  les  services 
rendus  par  l*opium  n*en  sont  pas  moins 
dignes  d*dlre  pris  en  consideration ;  tel  est 
le  cas,  par  exemple,  dc  certaines  r^ten- 
tions  d*urine.  Depuis  un  certain  nombre 
d*annees,  les  Anglais  ont  eoromunement 
recours  a  la  medication  opiae^  poor  coro- 
battre  cet  accident.  Leurs  joumaux  rap- 
portent  frequcmment  des  observations  eo 
faveur  de  cette  pratique.  Le  ^ncff  du  30 
avril,  notamment,  rapporte  quedanson 
cas  de  ce  genre,  devant  rimpossibilit^  ab- 
solue  de  passer  le  catheter,  de  fortes  doses 
de  morphine,  associee  au  carbonate  de 
soude,  furent  adminbtrecs  de  dcmi-heure 
en  demi-heure.  Le  malade  prit  ainsi  7 
grains  (35  centigrammes)  de  morphine  et 
7  gros  (28  grammcs)de  sel  aloalin ;  le  soc- 
c^  couronna  cettc  pratique,  la  vessre  se 
vida  spontanement  en  deux  fois,  avant  Ui 
fin  des  vingt-quatre  hcares.  Le  journal 
ajoute  que  lc  malade  etait  affect6*d*un 
retrcoisscment. 

II  est  evident  que  ce  n*est  pas  en  modi- 
fiant  le  retrecissement  en  lui-m^mequ*agil 
ropium  dans  ce  cas,  mais  en  combattant  le 
spasme  qui  cn  est  une  complicaiion  fre- 
qucnte.  II  est  probable  en  effet,  bicn 
qu*on  ne  8*en  explique  pas  dans  ccs  jour- 
naux,  que  Pobjct  que  se  proposent  les 
m^decins  anglais  par  cette  m^dicalion  est, 
en  emoussant  la  scnsibilit^  locale  el  ge- 
n^rale,  de  se  rendre  maltre  de  rclcmcnt 
spasmodique  urethralqui,  s*ajoutant  occi- 
sionnellement  au  r^trdcissement,  vicot 
souvent  changcr  tout  d*un  coup  en  ioi- 
possibilit^  compl^te  la  simpie  difficult^  dc 
ia  miction  causee  d*abord  par  la  stricturc 
du  canal.  Du  reste,  nous  avons  vu  qucl* 
qucfois  obtenir  de  trcs^^bons  effets  d*unc 
m^thode  qui  nc  diffire  de  celle-ci  qoc  par 
le  choix  du  lieu  d*ifitroduction.  Lcs  nar- 
coliqucs  adminislrc^  par  ta  voix  rectalc, 
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sonsformc  de  sappositoire,  uous  oot  pam 
prodaire  quclque/ois  dans  ce  cas  de  Ires- 
hons  effets.  Quoi  qu*il  en  soit,  ii  importe 
deiie  pasperdre  ces  faits  de  Tue  dans  la 
pratique. 

C*estd*apres  des  Tues  analogues  qu*a 
ete  iostitue  un  mode  de  traitement  de  la 
coqaeluebe,  dont  Pidee  et  le  plan  sont  dus 
a  M.  Edward  Smitb  (d*£dimbourg).  II  con- 
5bte  k  administrer  Popium  a  petites  doses, 
mais  renouvelces  frcquemroent  et  rappro» 
cliees  josqu*a  production  d*un  lcger  etat  de 
narcolismc  ou  d*engourdissencnt  g^neral, 
condilion  essenticlle  de  rapaiscment  ner- 
veux  qu*on  se  proposc  d'obtenir. 

{GazeUe  nMic,  de  Paris  et  BuU,  gdner, 
detherapeutique,  15  juillct  1859.) 


Dbs  ktstbs  lacetmaux  {dacryope) ;  par 
M.  HULKE.  —  Bien  que  cette  affection 
lit  ete  dejii  raentionnee  par  Scbmidt 
eo  1803,  par  Beer  en  1817,  et  depuis  par 
b  plupart  des  auteurs  qui  sc  sont  oceupcs 
d*ophthalmologie ,  elle  est  gendralemcnt 
peu  coonue,  et  lcs  desoriptioos  que  Ton  en 
donne  ne  sont  pas  toujours  tres-exactes. 
31.  Uulke,  qui  Ta  reocontree,  en  donne  la 
dcscription  suivante,  d*apres  ses  observa- 
tioos  et  eelles  qu*ii  emprunte  a  d*autres 
auteurs. 

l>c  dacryops  commcnce  sous  forme  d*un 
petit  kyste  situe  k  la  partie  superieure  et 
exteme  de  la  paupiire  supericure.  La 
peau  glisse  facilemcnt  sur  cette  tumeur, 
qai  8*etend  dans  rorbite,  du  c6te  de  la 
glande  lacrymale.  Si  Ton  tire  la  paupi^re 
du  cdt4^  do  sourcil,  en  m^me  temps  que  ron 
cxercc  une  pression  en  dedans  et  en  bas, 
oa  voit  apparaltre  une  grosseur  dense, 
plastiquc  et  fluctuante ,  entre  le  globe  de 
Tflnl  et  la  face  interne  de  la  paupierc. 

Taot  que  le  kystc  est  peu  volumincuz, 
les  niouTements  du  globe  de  roeil  ne  sont 
pas  g^nes,  mais  ils  sont  plus  ou  moins  en- 
traves  des  quc  le  dacryops  a  pris  un  ccr- 
tain  dcveloppement,  et  surtout  lorsqu*il 
8*eteud  en  arriere  et  au-dessous  du  bord 
orbitaire ;  alors  on  observe  parfois  un  peu 
d*exopbtbalmie. 

Le  dacryops  pFcsente  ce  caractere  par- 
ticulier,  qu*il  augmente  rapidemcnt  de 
voiume  lorsquc  le  malade  pleurc.  On  ne 
reussit  prcsque  jamais  a  Textirpcr  a  raide 
du  bistouri,  parcc  que  sa  paroi  cst  cxtrd- 
menieDt  mince ;  lorsque  d*ailleurs  ia  plaie 
sc  cicatrise  a  la  suitc  dc  cette  operation, 
la  lumeur  ne  tardc  pas  a  se  former  de 
nouveau;  mais  le  plus  souvcnt  la  cicalri- 
satioo  nc  se  fait  qu*incompIetcment,  il 
rcste  un  orifice  fistulcux  trcs-pclit  sur  la 


peau  de  la  paupi^re,  et  oet  orifice  laisse 
suinter  continucllement  un  liquide  lim- 
pide«  qui  n*est  autrc  que  la  secn^tion  de  ia 
glande  lacrymalc.  Dans  ce  cas,  il  y  a  tres- 
peu  de  gonflement  de  la  paupiere,  parce 
que  le  liquide  s*ecouie  saus  cesse  au 
dehors. 

Les  kystes  lacrymaux  se  forment  gen^- 
ralemcnt  a  la  suite  d*abc^s  ou  de  pUies  de 
la  paupiere  superieure,  suivis  d*une  lon- 
gue  suppuration,  et  negliges  par  le  malade 
ou  lc  cbirurgien.  IIs  commenccnt  par 
roblileration  de  Pun  ou  de  plusieurs  dcs 
conduits  excretcurs  de  la  glande  lacry- 
malc,  soit  au  niveau  de  leurs  orifices,  soit 
entre  ces  orifices  et  la  glande ;  les  larmes 
s*accumulent  alors  dans  le  conduit  excr^- 
tcur,  entre  le  point  oblitcre  ct  la  glande. 
Quelquefois  le  daeryops  n*e6t  pas  d'origine 
traumatique,  il  peut  ^trc  congenital ;  c*cst 
ce  quc  Schmidt  paralt  avoir  tu  dans 
deux  cas. 

Le  traitemcnt  du  dacryops,  qu*il  soit  ou 
non  complique  de  fistuie,  consiste  a  crder 
un  orifice  permanent  au  kyste  sur  la  face 
interne  de  la  paupiire ;  lorsque  ce  resultat 
est  obtcnu,  il  n*est  gen^ralement  pas  diffi- 
cile  de  fermcr  Torifice  fistuleux. 

(Ophthalmie  hospiUU  reporU  et  Archivee 
geniraies  de  midecine^  aoiit  1 869.) 


NOUTBAU  PaOC^D^  DB  RHINOPLASTIB  ;  pOT 

M.  BUSGH.  —  Ce  procedc  n*est  applicable 
que  dans  les  cas  de  rbinoplastie  particlle, 
ou  il  s*agit  de  r6parer  les  parties  Toisines 
du  lobulc  et  des  ailes.  II  consistc  a  prcn- 
dre  lc  lambeau  sur  la  partic  superieurc  du 
dos  du  nez,  au  niTcau  des  os  propres  ei 
dcs  apophyses  montantes  des  maxillaires 
superieurs.  La  peau  dc  cettc  r^gion  est 
tr^-extensiblc,  moins  epaisse,  et  par  con- 
sequent  plus  facile  a  mouler  sur  les  par- 
tics  qu*elle  recouvrira ,  quc  la  peau  du 
front;  clle  est  en  outre  munie  d*unc  cou- 
chc  de  tissu  sous-cutane  sufiisantc. 

Le  pedicuie  du  lambeau ,  au  lieu  d*ctre 
situe  au-dessus  de  la  perte  de  substance, 
est  place  a  son  nivcau  et  a  cote  d*clle. 
Lorsquc  le  lambeau  est  mis  en  place,  son 
bord  superieur  avoisine  la  surface  denu- 
dee  du  dos  du  nez ;  cetlc  surface  bour- 
geonne,  se  recouvre  d*une  cicatriec,  dont 
la  relraction  cxerce  sur  le  lambeau  une 
traction  de  bas  en  baut.  II  resulte  dc  la 
un  double  avantagc  :  d*unc  part,  le  lam- 
beau  rcste  tendu  et  ne  s*enfonce  pas  vers 
rintericur  des  fosses  nasales,  alors  mdmc 
qu*il  n*cst  plus  soutcnu  par  la  cliarpente 
du  nez;  d*un  autre  c6le,  la  tension  que 
subit  lc  lambeau  rempccbe  de  sc  bour- 
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soafiQcr  el  de  s^hypertrophier,  ainsi  qae 
cela  arnre  trop  souvent  a  la  suite  des 
operations  faites  par  la  roetbode  rndienne. 

Dans  les  cas  ou  la  peau  du  dos  du  nez 
serait  insuffisante,  on  prolongcrait  le  lam- 
heau  sur  le  front,  et  la  peau  du  fronl, 
plus  resistante  que  le  reste  du  lambeau, 
scrvirait  tr^s-bien  pour  tailler  les  ailes 
du  nez. 

^  M.  Busch  a  applique  deux  fois  son  pro^ 
ccde,  et  le  r^sultat  a  ete  tres-salisfaisant. 
(Archiv  fur  pathologische  Anatomie  et 
Arch.  gSniralesJe mSdec», Sioui  4859.) 


Tbaitbiient  du  PAffARis.  —  Lc  doctcur 
Mlinaric  recommande  lc  moyen  suivant, 
populairc  dans  la  contrec  qu*il  habite.  II 
reussit  dans  toutcs  lcs  formes  et  k  toutes 
lcs  epoques  de  la  maladie.  On  ecrase  dcs 
escargots,  helixpomatia,  avcc  leurs  coquil- 
)es,  en  une  bouilNc  bicn  homog^nc,  avee 
laquelle  on  enveloppe  Ic  doigt ;  un  linge 
sec  sert  a  la  retcnir.  Trois  bcurcs  apr^s 
au  plus  tard,  la  doulcur  a  compl^tcment 
cesse.  La  p&te  sc  dcssdchc  completcmcnt, 
est  enlevee  vingt^quatre  heurcs  apres  en 
plongcant  le  doigt  dans  de  Pcau  chaude 
et  remplac^e  par  une  nouvellc  application. 
On  continue  ainsi  pcndant  trois,  quatre  a 
cinq  jours,  au  bout  dcsquels  le  panaris  a 
disparu. 

{QEsterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  et 
Union  mddicale,  No  94.) 


Tkaitembnt  abortip  db  la  blennorbha^ 
GiE.  —  I.  Avcrtir  tous  les  clicnts  de  la 
possibilite  d*une  cure  cxpeditive,  s*ils 
vicnnent  consultcra  temps;  leur  indiquer 
les  premicrs  signcs  de  recoulemcnt,  dit 
M.  le  docteur  Diday.  La  pdriode  de  d^but 
est  indolente,  parce  qu'cHe  est  periode  de 
debut. 

Ce  prejug^  est  general,  combattcz-le 
partout  ettoujours. 

2.  Lc  nialade  etant  en  presence,  opcrez 
sur  rhcure,  sans  retard,  et  opSrez  vous* 
ttte/ne. 

5.  Une  injcction  suffit;  j^cntends  par  la 
unc  seance  d*injection;  car  il  en  faut  unc 
prcmiere  pour  nettoycr  le  canal  d*urine 
et  de  muco-pus ,  puis  une  sccondc,  cclle 
qui  agit  curalionnellcmcnt. 

A.  Dose  suffisante  mais  necessairc : 

Eau  dittillto  18  grammes. 

IHilrate  d^argeot  cristallise.    3  dicignimmes. 

5.  II  n*y  a  besoin  de  metlre  de  la 
seringue  quc  6  a  8  grammes  dans  ce  li- 
quide.  £n  effel,  si  vous  ctcs  consulte  k 


temps,  le  roal  n*a  pas  eneorc  gagnd  efr 
profondeur,  et  caut^riser  les  6  ccDtfmetres 
anterieurs  dir  canal,  cela  suffit. 

Si  vous  jugiez  a  propos  de  brftler  plos 
avant,  ce  serail,  n*est-il  pas  vrai,  de 
erainte  que  Pinflammation  n*y  fnt  deja 
parvcnucr  Mais  alors,  developpee  cn 
ctendue,  elle  le  serait  aussi  necessaire- 
mcnt  en  intensite,  et  il  n*y  aurait  plus, 
d^s  lors,  assez  de  chances  de  r^ussitc  poor 
^tre  autoris^  a  op^rcr» 

6.  Aprds  nnjeclion  du  balayage,  la 
seconde,  celte  qui  agit,  doit  dtre  gard^e 
trois  minutes.  Quclques  praticiens  croient 
bien  faire  ei^  refoulant  liqutde  d'avant 
en  arri^e.  Cest  pour  ce  cas  un  vrai 
contre-sens.  Vavant-tanat^  a  eette  ^poqne, 
est  seul  maladc :  lui  seul  doit  ^tre  toucb^; 
mais  il  faut  le  toucher  tout  entier,  dans 
hi  cavite  de  ses  follicnles,  comme  au  fond 
de  ses  plis^  Pour  remplir  ce  but  essentief, 
c'est,  au  contraire,  d*arri^re  eo  avant 
qu*ih  convient  de  ramener  le  liquide.  Te- 
ncz  une  minute  le  flot  fortement  cbass^ 
dans  ce  sens  par  unepression  methodiqae, 
tout  en  serrant  le  meat  de  Pautre  roain. 
Ainsi,.  vous  sentez  sous  vos  doigts  le  et- 
nal  sc  gonfler  de  liquidc ;  ainsr  vous  aurci 
puissaroment  concouru  a  ia  gu^rison,  en 
for^ant  Tagent  curatK  a  s*{nsinuer  partoat 
ou  sa  pr^ence  est  n^cessaire. 

7.  Tout  n'esl  pas  fini,  cependant ;  c'est 
au  milicu  du  meat  que  la  cause  eonta- 
gieuse  a  agi  d'abord.  II  est  donc  le  plos 
fortement,  puisqu'il  cst  le  plus  ancienne- 
mcnt  malade. 

Aprds  les  manoBuvres  prMdentes,  il 
eonvient  donc  de  eesser  de  serrer  le  meaL 
Au  lieu  de-  le  tenir  ferme  par  pression 
entre  dcux  dotgts,  je  place  la-  pulpe  da 
pouce,  en  de1iors,par-dessu8  Pouvertnre, 
absolumcnt  comme  on  rappHque  sur  le 
goulot  d*une  flolc  qu*on  veut  rincer.  Le 
liquide  iiiject^  peut  alors  descendre  libre- 
ment  jusqu^a  rorifice  et  venir  baigner 
cette  partie  eztr^mc  de  rurethro.  Je  Vj 
maintiens  une  minute  environ,  puis  je 
laisse  sortir,  et  tout  est  fini. 

{Gazette  mSdicale  de  Lyon  et  Umon  mi' 
dicaU,  N«  94.) 


NOUVBAU  MOTBN  DB  DisiNFECTION  BT  DE 

PANSBITENT  DBs  PLAtBS.— M.  Vclpeau,  daos 
unc  des  derni^cs  s^nces  dc  rAcademie 
des  sciences,  a  prdsent^,  au  nom  de  M.  le 
doctcur  Demeaiiz  et  de  M.  Come,  une 
note  sur  un  nouvel  agent  de  d^infection 
qui  parait  appeld  a  rcndrc  des  services  a 
la  chirurgie  et  a  rhygiene  publique.  Voici 
cette  note,  dans  laquelle  les  anteurs  oot 
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Csrnnle  ea  propositions  les  fai(squi,pour 
b  plupart,  ont  ete  contrdles  a  la  clinique 
chimrgicale  de  la  Cbarite  par  le  savant 
profcsseur : 

4*  Une  plaie  gangreneuse  faurnissant 
nnesuppuration  abondante  ct  f^tide,  sou- 
mise  a  ce  mode  de  pansement,  est  a  Tin- 
staot  m^me  debarrassee  de  toute  odeur 
desagreable ;  ^  apr6s  un  laps  de  temps 
de  viogl-quatre  et  meme  de  trente-six 
beures,  les  pieces  d*appareii  d*une  frac- 
tare  compliquee  de  plaie  de  mauvaise 
Dttare  n>xhalent  pas  plus  d*odeur  qu*un 
«ppareil  de  fracture  simple;  o**  un  cancer 
nlcere,  produisant  une  suppuration  icho- 
reuse,  avec  cette  fetidite  qui  lui  est  pro- 
pre,  soumis  a  ce  mode  de  pansement  cst  a 
rinstant  mdme,  et  pendant  tout  le  temps 
que  Tapparcil  reste  en  place ,  depourvu 
<l*odeur;  4«  les  ulc^res  des  jambesL,  sou- 
mis  a  ce  pansement ,  sont  egaiement  de- 
poarvus  d*odeur;  5*  des  pi^ces  d*appareil 
■de  paosement,  des  linges  Imbibes  de  pus 
fetide,  dcs  cataplasmes  impregnes  de  sup- 
puration,  mis  en  contact  avec  la  substance 
desinfcctante ,  perdent  immediatemcnt 
toule  odeur  desagreable ;  6«  des  liquides 
iofects,  des  produits  de  gangrene,  des 
caillots  de  sang  decompose,  des  tissus 
^  spbaceles,  des  debris  de  cadavres  dans  un 
,  etat  de  putrefaction  tres-avancee ,  traites 
par  ce  modc,  sont  a  rinstantm^rae  dcsin- 
fectes. 

L*action  de  la  substance  desinfectante 
semble  arr^ter  le  travail  de  decomposi- 
tion ;  elle  eloigne  les  insectes ,  et  previent 
sdrement  la  .producHon  des  vers.  Nous 
devoos  ^outerque  ce  procede  peut  recc- 
voir  un  grand  nombre  d^autres  applica- 
tioDs,  que  nous  ne  mentionnons  pas  ici. 

Cesresultats  vraiment  merveilleux  sont 
obteous  1  Taide  de  moyens  simples,  d*un 
eoploi  facile,  et  avec  des  substances  qu*on 
troave  partout  et  a  bas  prix.  La  matiere 
desiDfectante  couterait,  a  Paris,  un  franc 
les  50  kilogrammes ;  c*est  une  poudre  de 
couleur  grisAtre,  plus  ou  moins  foncee 
soiTant  la  purete  des  mati^res  premicres, 
et  aossi  suivant  les  pruportions  dc  Pttne 
d*elles,  exhalant  une  legcre  odeur  bitu- 
niioeose ;  elle  est  compos^e  comme  suit  z 

Plkirt  da  oonuneree  en  poodre.   100  kilog. 
Kotliar  (produit  de  dislillalioa 
de  la  bouille)  f  &3  kilog. 

Le  m^lange  de  ces  -deux  substances 
s*op^re  avec  une  grande  facilit^,  soit  h 
Taide  d*une  matiere,  soit  par  toiit  moyen 
mccanique  approprie  a  ce  but. 

L^application  de  cette  substanoe  au  pan- 
sement  des  plaies  necessite  une  prepura- 
4ion  particuli^re  qoe  nous  devons  signalcr. 


En  dclayant  avec  de  rhuile  d^olive  une 
certaine  quantite  de  poudre  preparec  d'a- 
pr^s  la  formule  ci-dessus,  on  obtient  un 
produit  dont  la  consistance  ,  qui  esl  ccUe 
d*une  pAle,d*une  pommade,(1*un  onguent, 
reste  la  mdme  presque  indefiniment  lant 
qu^elle  cst  d^posee  dans  un  vase ;  ce  m^- 
lange  a  une  couleur  brune  foncee,  et  une 
odeur  un  peu  bitumineuse.  L'huile  lie  la 
poudre  sans  la  dissoudre,  de  telle  sortc 
que  le  nouveau  produit,  par  reliminatiou 
graduclle  de  rhuile,  n*en  conserve  pas 
moins  la  propriete  d*absorber  le  pus,  des 
qu*il  se  trouve  mis  en  contact  avec  une 
plaie  qui  suppure.  La  consistance  qu*ac- 
quierent  soit  la  poudre  employee  en  na- 
turc,  soit  la  pommade  ci-dcssus,  n*cst 
jamais  telle  qu*elle  puisse  causcr  au  ma- 
lade  la  moindre  g^ne,  a  la  plaie  lc  moin- 
dre  acctdcnt. 

L*application  peut  dtre  mcdiate  ou  im- 
mediate,  suivant  les  cas,  suivant  le  but 
qu*on  veut  atteindre.  L*application  immc- 
diate  sur  lcs  plaies  ne  produit  aucune  dou- 
leur,  elle  a  meme  une  action  deterslve, 
une  influence  favorable  a  la  cicatrisation. 

Ce  modc  dc  pansement  a  la  doublc  pro- 
priete  de  desinfecter  le  pus  et  les  autres 
produits  morbides,  et  de  les  absorber; 
cette  derniire  circonstancc  est  d*une  im- 
portance  majeure,  car  elle  dispense  de 
charpie. 

{BuUetin  g4n.  de  ihSrap.,  30  juiliet  1859.) 


SOB   LA  TAILLB  SUS-PUBIENNB  BT  8UB  LA 

.MJTUBB  OB  LA  vbssib;  par  le  doctcur  LOTZ- 
BECK,  de  Tubiiigue.  —  Ce  praticicn  s*e- 
l^ve  contre  rabandon  de  cettc  operation 
et  discute  les  objections  qu*on  lui  oppose, 
sans  apporter  de  nouvelles  raisons  en  sa 
faveur.  II  recommande  la  suture  de  la 
vessie  apres  cctte  taille;  elle  n*est  p:is 
difficile,  s*opposc,  au  rooins  dans  les  pre- 
miers  temps,  a  l  ccoulcment  dc  rurine  par 
la  plaie  et  diminue  ainsi  les  chances  d*iu- 
filiration  urineuse;  dans  les  cas  plus  heu- 
reux,  mais  plus  rares,  on  oblicnt  uue 
reunion  imraediate ;  enfin,  cette  suture 
H*augraente  en  rien  les  dangers  de  Topc- 
ration.  il  va  sans  dir«  qu*il  faut  vciller 
soigneuscment  k  recoulement  de  rurinc, 
soit  au  moyen  d*une  sonde  a  demeure,  soit 
par  le  catheterisme  frequemment  renou- 
vel6.  Dans  le  cas  oh  des  retrecissemenls 
urethraux  considerablcs  rendraicnt  cette 
precaution  impossible ,  il  faudrait  faire 
passer  par  Tangle  inferieur  de  la  pluie 
une  bougie  dc  gros  calibre,  et  reunir  la 
vessie  dans  tout  le  reste  de  la  longoeur  de 
la  plaie.  Unc  observation  de  taille  sus- 
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pubiennc  avcc  stilurc  de  1a  vessie,  faite 
sur  un  gar^on  de  11  ans,  termine  cetarti* 
clc.  La  mnqueuse  vesicale  ne  fut  pas  com- 
prise  dans  la  suture.  Pas  une  gouttc  d'u- 
rinc  n*est  sorlie  par  la  plaic.  Lcs  suturcs 
tombercnt  le  sixieme  et  le  scptiemc  jour, 
ct.  a  partir  dn  diti^me,  la  sonde  ne  fut  plus 
introduite,  et,  spres  trois  scmaincs,  la 
plaie  abdominale  etait  cicatrisce. 
(Dmtsche  Klinik  et  VUnion  m4d.,  N«  92.) 


Db  la  gocctodynib  ;  par  lc  professcnr 
SIMPSON.  LesayantprofesscurdTdim- 
bourg  a  rencontre  assez  souvent  cctte 
affection  cheE  des  femmes,  le  plus  sonvent 
a  la  suite  d*une  lesion  traumatique  ou 
d*un  refroidissement  de  la  region  coccy- 
gienne.  Elle  est  caracterisee  par  une  dou- 
leur  qui  siege  au  nivcau  du  coccyx,  et  qui 
se  manifcste  a  chaque  mouvement  que  la 
malade  ex^cuto  pour  se  lever  ou  pour 
s*asseoir ;  quelquefois  aussi  la  souffrance 
persisto  m^me  dans  la  position  assise  ; 
beaucoup  de  malades  sont  oblig^es  de  ne 
s^asseoir  que  sur  rune  des  tuberosites 
sciatiques,  sur  le  bord  d*une  chaise,  oo  de 
se  soutenir  cn  partie  sur  une  main ;  quel- 
qoes-unes  souifrent  teiiement  quand  clles 
sont  assises,  qu*elles  rccourent  compl^te- 
ment  a  cette  attitude ;  chet  d*autres,  la 
douleur  est  surtout  insupportable  pendant 
la  marche,  oo  pendant  les  efforts  de  defe- 
cation,  oo  tout  autre  acte  qui  necessite  la 
contraction  du  sphincter  et  du  reieveur 
de  l*anusou  de  riscbio-coccygien. 

L*intcnsite  de  la  dooleur  est  tres-varia<» 
ble ;  dans  quelques  eas,  clle  esl  atrocc, 
souvent  elle  persisle  pendant  des  annees, 
et  les  mouvements  que  l*on  imprime  ao 
eoccyx  rexasperent  toojours  notablement. 

M.  Simpson  nc  se  rcnd  pas  un  compte 
bien  exact  de  la  nature  de  cette  affection ; 
mais,  comme  la  douleor  cst  surlout  sous 
la  dependance  des  contractions  des  mos- 
cles  qui  s*atlachcnt  au  coccyx,  il  a  cu  re- 
cours  a  la  section  sous-cutanee  de  ces 
attaches  muscolaires  dans  les  cas  qoi 
avaient  resiste  aux  aotres  moycns,  et  c*est 
la  grande  majoritc.  Les  ferrogineox,  le 
sinc,  Tarscnic.  Ics  toniques,  les  antinevral- 
giquesetles  antirhumatismaux,  ont  pres- 
que  toujours  echou^ ;  dans  quelques  cas 
seulement  ou  la  dooleor  paraissait  tenir 
h  one  inflammation  aigoe  de  i*articolation 
soos-coccygienne,  les  sangsoes,  et  plos 
tard  les  revolsifs,  ont  donne  un  resultat 
favorablc.  Quant  a  Poperation  qu*il  re- 
eonimande,  elle  est  trcs-simple  :  on  di- 
vise,  suivant  la  metbode  sous*cutan6e,  les 
attaches  tendineoses  qoi  se  fixcnt  ao  coc- 


cyx,  d*abord  sor  lcs  deux  cotes,  pois  oo 
niveao  de  i*os.  Ce  moyen  loi  a  presque 
toujours  rcussi.  II  faut  se  servir  d*un  te- 
notome  tres-fort^  parce  que  les  tissus  qu*il 
faut  traverser  sont  extremcment  densc!«. 
(Medical  times  and  gazette  ti  ArchiveM 
gSnSrcUes  de  mideeine,  aoiit  1859.) 


EmPLOI  DU  STBAllONtDlI  CONTRB  LB8  COR'' 
VULSI0N8  PlIBRP£llALBS«  —  PlusicurS  CDS  de 

convulsions  pucrperales  sont  rapportes 
par  le  docteur  Saiter,  dans  lesqueis  ce 
m^ecin  a  retire  dc  grands  avantagcs  dc 
Temploi  de  la  teinture  de  Datura  stranio- 
nium.  C*est  surtout  lorsque  la  maladie  af- 
fecte  la  forme  epileptique,  que  le  rcmede 
paraltavoir  de  bons  effets;  on  peui,  du 
reste,  Tassocicr  au  seigle  ergote  et  a  d*au-< 
tres  moyens,  suivant  les  indications  ;  mais 
M.  Salter  n*a  rccours  a  la  saignee  quc  tres- 
rarement.  L*auteur  iiidique  une  demi-once 
de  tcinture  de  stramoine  comme  dose  suf- 
fisante  dans  la  g^neralit^  des  cas. 

{BostonJoitm.  ct  Annalee  medicaletde 
la  Flandre  occidentate,  N«  ii.) 


Enroubvbnt  crroniqdb  dbs  bnfarts. 
—  Le  docteur  Behrend ,  de  Bcrlin,  ap- 
pelle  rattention  des  praticiens  sur  ren- 
rouement  chronique  des  enfants,  qui  est 
pousse  quelquefois  jusqu*a  raphonie  com- 
plete,  et  dont  les  aulenrs,  h  Fexccption  de 
M.  Gravcs,  ne  fontaucune  mention. 

Voici  ce  qne  M.  Graves  cn  dit  dans  <>es 
le^ons  cliniques  :  c  Un  cnfant  se  refroidil, 
il  en  resulte  on  mal  h  la  gorge ,  une  loux 
leg^re  et  one  voix  voilee.  Bientdt  sorvient 
on  enroocment  complet,  de  sorte  que  rcn- 
fant  n*est  plus  capable  de  produire  uo  seul 
son  k  haute  voix ;  il  ne  parle  que  tr6s- 
bas.  Apr^  que  les  premiers  phenom^ncs^ 
compliques  peut<>dtre  d*un  l^r  mouvc' 
ment  febrile,  ont  disparo  par  suitc  de 
purgatifs  legers  et  d*un  regime  diapfiore- 
tiqoe,  il  ne  restc  plos  aucun  symptofmi 
morbidc;seul  renroucment  persiste.  L*en- 
fant  est  ao  contraire  dispos  et  gai ;  11  a  dc 
l*appctit  et  des  selles  normales.  Mais  Tcn- 
rooement  peut  persister  pcndant  des  se- 
maines,  des  mois  et  m^me  des  anneesi 
sans  qu*il  s*y  ajoute  aucon  symptdme. 
L*cxamcn  do  coo  n*offre  aocunc  trace 
d*onc  inflammation;  on  no  troove  quc 
rcnrooement.  > 

M.  Behrend  convient  qo*il  n*y  a  aucune 
trace  d*one  inflammation ,  mais  on  peul* 
d*apr^8  loi,  rcmarqocr  on  relAcheracnt dc 
la  moqueuse  dans  la  partie  post^Hcore  du 
pharynx  et  sortoat  sor  la  paroi  posic- 
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neore.  II  est  dispos^  a  considcrer  cct  6tat 
eooioie  un  OBd^me  legcr  de  la  muqueuse, 
et  a  y  trouTer  une  analogie,  ou  peut-^tre 
une  ideotite  compl^te,  avec  ce  qu*on  a  ap- 
pde  en  Angleterre  depuis  longtemps  sorf- 
(Mmi/.  La  differenee  entre  ces  deux  etats 
norbides  consisteroit  seulement  dans  leur 
dor^  ct  dans  leurs  causes.  Tandis  que« 
chei  les  adultes,  Petat  morbide  en  ques- 
tioa  est  dd,  le  plus  souvent,  a  des  efforts 
oagMs  de  It  voix,  chez  les  enfants  c*est 


lo  refroidisscment  qui  en  cst  la  caose  ;  et, 
tandis  que  cbez  lcs  premiers  la  voix  re« 
vient  spontan^ment  h  la  suite  du  rcpos, 
chez  les  derniers  renrouement  persisto 
pendant  plusicurs  mois,  si  on  rabandonnc 
h  lui-mdme.  Lc  meilleur  uioycn  dc  in 
combottre  est  une  cauterisation  de  la  mu- 
queuse  du  pharynx  avec  une  solution  con- 
centree  de  nitrate  d*argent. 

(Bevtie  de  therapeulique  medico^chirurg,, 
15  juiliet  1859.) 


Chlmle  ni^dleale  et  pharniaeeatliiae. 


lUcBEltCBBS  CBIMIQUBS  SDB  LA  TBtNTDBB 

b*iODc;  par  Ant.  COMMAILLE,  pharma- 
den  aide-major  a  rb6pital  militaire  frau'- 
cais  de  Rome.  —  Dans  ce  travail  j*ai  es- 
saye  dc  rcsoodre  quelques  probl^mes 
relatifs  a  raction  de  Tiodc  sur  ralcool ,  et 
de  detcrminer  les  fufluences  de  chaleur, 
de  lumiere  et  de  temps  qui  peuvent  la 
(iTortscr. 

J*ai  dik  ^''abord  chercher  un  moyen  fa- 
cile  de  separer,  dans  une  solution  alooo- 
liqae,  riode  libre  de  celui  entr6  en  com- 
bioaison.  Je  me  suis  arr^te  au  suivant : 

Prendre  de  ramidon  en  poudre,  en  faire 
ooe  bouillie  bien  homogene  avec  de  Peau 
distillee  froide,  y  verser  la  teinture  dMode, 
egiler  le  meiange,  jeter  sur  un  filtre,  laver 
soigoeusement  avec  de  Peau  distillce  Tio- 
dore  d^amidon  forme,  recevoir  la  liqueur 
fittree  sur  une  nouveilc  bouillic,  filtrcr, 
laver,  etc.  Le  liquide  est  ddbarrasse  de 
Tiode  libre  quand  il  nc  bleuit  plus  Tem- 
pois  recent. 

S'«git-il  alors  de  reconnaltre  la  prescncc 
de  raeide  todhydrique?  On  ajoute  un  pcu 
d^empois  a  la  liqueur  filtree;  il  n*y  a  pas 
coloration,  niais  unc  goutte  oudcux  d*acido 
nitrique  nitreux  colorcnt  immediatement 
ie  m^aogc. 

Si  Ton  recherche  Tacide  iodique,  on 
doit  employer  le  proccde  de  M.  Langlois 
(de  fiodure  d*amidon,  Strasbourg,  1854) ; 
e*est-a-dire,  ajouter  un  peu  d*ammoniaque 
aB  liquide  filtre,  conccntrer  et  apres  le 
refroidlssement  y  verser  un  pcu  d*empois ; 
pois ,  avec  les  plus  grandes  prccautions  , 
Boe  solution  etendue  d*acide  sulfureux. 

Tooles  les  fois  que  j^ai  voulu  doscr  Ta- 
eide  iodhydrique ,  j*ai  opcre  sur  40  gram- 
nes  de  teinture;  j*cnlevais  Tiode  librc, 
pob  Jc  precipitais  par  une  solution  de  ni- 
trate  d^argent.  LModure  d*argent  etait  re-  < 


cueilli  surun  filtre,  lave,  s^chda  +  110* 
dans  retuve  a  courant  d*air  de  M.  Couiier, 
enfin  pese.  Du  poids  trouve  je  tirais  celui 
de  riode. 

PaBMliBB  QUBSTION.  —  L^bIcOOI  0  90"  Ot 

riode  donnent-ils  naissance  h  de  racidc 
iodhydrique  quand  ils  sont  en  solutioii? 

Tmjoursy  roais  plus  ou  moins  selon  les 
circonstanccs. 

(Nota.  —  La  teinture  qui  vient  d*ctrc 
pr^paree  donne  toujours  et  imrocdiatc- 
ment  une  tr^s-leg^rc  coloration  avec  Ta- 
midon  et  Tacide  nilro-nitrique,  quand  ello 
a  ete  compUtement  ddbarrass^o  de  Tiode 
libre.) 

Premiere  erpdrience,  —  Sur  la  tcinturo 
cxposee  a  la  lumiere  diffuse  et  a  une  tem'- 
perature  de  15«  a  19>',  apris  cinq  jours  dc 
prdparation. 

Coloration  bleuAtre  avec  ramidon  ct  Ta- 
cide. 

10  c.c.donnentOgr.,OHl  d*iodurc  d*ar- 
gent,  qui  representent  Ogr.00599  d*iode. 

1/11 4  de  riode  est  entre  cn  combinaisim, 
car  la  tcinturc,  preparee  selon  lc  Codex , 
contient  1  gramroe  d*iode  sur  15  grammes 
dc  teinture,  soit  en  poids  ct  pour  ceiit 
7,692. 

Deuxi^me  experience.  —  Sur  la  ni^mc 
teinture,  conscrvee  dans  les  mcmes  con- 
ditions  et  preparec  depuis  cinq  mois  ct 
dcux  jours. 

10  c.  c.  donnent  0,0^5  d'iodurc  d*ar- 
gcnt^  soit  0,0242  d*iode  passe  a  relat  d*a- 
oide  iodhydrique. 

1/28  de  riodc  est  maintenant  cntrc  eu 
combinaison. 

Troisihme  expHience*  —  Sur  la  niomo 
teinlurc,  preservee  de  la  lumierc  et  prc- 
paree  seulement  depuis  ciiiq  jours. 

Coloration  a  petne  sensibie  avec  rami- 
don  et  Tacide  nitriquc. 
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Pas  dc  pfecipitc  par  le  nitrate  d^argcnt. 

Quatriime  expirience,  —  Sur  la  teinture 
conscrvee  a  robscurite ;  quinze  jours  apres 
sa  preparatlon. 

M^roe  resultat  que  dens  i*experjcnce 
n«  3. 

Cinquihne  expSrience,  —  Sur  la  m^me 
telnlure,  conservee  a  Tabri  de  la  luroiere, 
six  mois  et  liuit  jours  apres  sa  prcpara- 
tion. 

Coloration  violacce  avec  lcs  reactifs. 

Sixihne  expSriencc.  —  M^roc  teinture 
que  la  precedente,  mais  preparee  depuis 
six  mois  el  treizc  jours. 

10  c.  c.  donnent  0,027  d*iodurc  d'ar- 
gent,  ce  qui  rcpresente  0,01i5  d*iode. 

1/^7  de  Piode  est  devenu  de  Pacide 
iodhydriquc. 

De  cette  prcmiere  serie  d*expericnces 
on  est  amcnc  a  admettre  qn'une  teinture 
d'iode  cprouve ,  /a  temperature  etaut  ta 
tnSme,  quand  ctle  esi  exposee  a  ta  lumikre 
diffute  une  decomposition  plus  rapide  et 
deux  fois  plus  considerabte  que  si  elle  etit  H4 
conservee  d.  Vobscuriti, 

Ccpendant ,  il  n'cst  pas  sans  intercl  de 
remarqucr  combien  la  rcuction  cst  lenle , 
puisqu'en  cinq  mois  et  deini,  l/i'8  seule- 
ment  de  Tjode  est  cntre  cn  combinaison. 

Deuxi^mb  question.  —  La  couleur  du 
vase,  dans  lcquel  estconservec  la  solution 
dModedans  Talcool,  a-t-clle  de  rinfluence 
sur  la  rcaclion  chimique? 

La  temperaturc  a  Torobre  pcndant  lcs 
experienccssuivantcs,a  variedc  17*a  20«. 

Premiere  experience,  —  Teiiilure  con- 
servee  dans  uii  tubc  dc  verre  bicu ,  scclle 
a  la  iampe  ct  exposc  aux  rayons  direcls 
du  soleil. 

Apres  soixantc  jours  de  prdparalion, 
10  c,  c.  donnciit  Ogr.0^8  d*iodure  d*ar- 
gent ;  soit  0,026  d*iode  transformo. 

Deuxihne  experiettce,  —  Teinture  rcn- 
fermee  dans  un  tube  noir,  opaquc,  scellc 
a  la  lampe  ct  expose  aux  rayons  solaires. 

Apres  soixante-quatre  jours  de  prepa- 
ration,  10  c.  c.  donnent  0,045  d^iodurc 
d*argent ;  soit  0,024  d*iodc  transforme. 

Troisieme  cxperience,  —  Teinture  cx- 
posecau  soleil  dans  un  tube  transparcnt  et 
incolore. 

Soixante-dix  jours  apr^s  la  preparalion 
10  c.  c.  de  teinture  donnant  0,065  d*iV 
dure  d*argent;  0,055  dlode  sont  passesa 
Tetat  d*acide  iodbydrique. 

Quatrihne  experience,  —  Tcinture  ren- 
fermce  dans  un  tube  rouge. 

10  c.  c.  m*ont  donne,  apres  soixante* 
quinze  jonrs  de  preparation  et  d*exposi- 
tion  au  soleil,  0,052  d*iodnre  d*argent; 
soii  0,028  d*iode  entre  en  corobinaison. 


Le  resultat  de  cette  derniere  expericnce 
est  contraire  aux  loissur  raction  cfairoiqnr 
dcs  couleurs  du  spectre.  Mais  cela  ni'a 
scroble  tenir  a  ce  quc  le  tube  n*etail  pas 
assez  transparent.  Excepte  ce  l^gcr  ecart, 
il  est  facilc  dc  se  convainere  que  ta  couleur 
du  vase  influe  sur  la  reaction  de  1'iode  et  svr 
les  iliments  de  1'alcool, 

Reroarquons  encorc  corobien ,  dans  re« 
nouvelles  circonstances,  Paction  est  faibic 
et  lente  a  se  produire,  quoique  la  cbaleur 
solairc  seroble  accelerer  la  corobinaisoii. 

TaoisiEMB  QUB8TI0N.  —  Qucllo  cst  Tac- 
tion  dc  la  cbaleur  artificielle  sur  Palcoolc 
d*iode? 

J*ai  pris  de  ia  teinture  d*iode ,  rcccm- 
ment  preparec,  quc  j*ai  introduite  dans  iiii 
petit  flacon  bitubnle;  de  chaque  tubulure 
partait  un  long  tubc;  Tun  plongcait  dans 
la  teinture ,  rextr^mite  inferieure  dc 
Tautrc  depassait  k  peine  le  bouchoii. 
Ils  etaient  rdunis  ensemble  superieurc- 
ment  par  un  tube  de  Welter,  dans  la  boulc 
duquel  j*ai  verse  un  peu  dc  mcrcurc.  Lc 
tube  qui  surmonte  cettc  boule  etait  rclic. 
par  un  caoutchouc,  avec  un  autre  tube 
recourbc  et  plongeant  dans  une  cuvc  a 
mercure.  L*extremite  rccourbde  de  cc 
tube  de  degagemcnt  arrivait  jusqu*ati 
somract  d*une  cprouvette  reroplie  dc  uier- 
cure.  Lors  du  refroidisseroent  le  mdlal  \\t 
pouvail  pas  rcroonter  dans  rapparcil. 

Lc  tout  ainsi  disposc,  j*ai  chauffe  la 
tcinture  au  bain-marie  pendant  quarante- 
liuit  hcurcs ,  en  la  prescrvant  du  conlact 
de  la  lumicrc.  La  tcmp^ture  a  varic 
enlrc  -4-  17o  el-t-74«. 

Un  pcu  d*air,  dilalc  par  la  chaleur,  sVst  | 
cchappe  avec  pcine  et  est  arrive  sous  la  | 
cloche. 

II  n*a  distill^  qu*un  peu  d*aicool,  la 
plus  grande  parlie  du  liquide  rcveiiant 
dans  le  flacon  par  le  tube  plongeur. 

L*apparcil  revenu  a  la  lemperaturc  or- 
dinaire,  j*ai  procedc  a  la  recherche  dc  Ta* 
cidc  iodhydrique.  Mais  la  teinture  depouil- 
iee  dc  son  iodc  libre,  n*a  donne  aucun 
r^sullat  ni  avec  Teau  aroidonnee  et  racidc 
nilrique,  ni  avcc  le  nilrate  d*argent. 

Quant  h  Pair  el  a  Talcool,  qui  avaient 
passe  sous  la  clochc,  ils  ne  contenaient  au- 
cun  coropose  iodique. 

Le  roercure  de  la  boule  ^tait  reste  pur. 

La  chaleur  artificieHe  est  donc  sans  ae- 
tion  sur  la  dicompotition  de  1'atcool  ;Mir 
1'iode,  du  moins  quand  cette  action  ne  9* 
prolonge  que  quarante^huit  tieures, 

QUATRI^MB  QCESTION.  —  Quclle  CSt  IV- 

tion  de  Tiode  sur  Talcool  absolu  ?  Ce  qui 
revient  a  demander  si,  dans  la  d6ooaip<^ 
sition  de  l*alcool  bydrat^  sous  rinfloeoce 
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de  riode ,  l*hydrogcne  est  fourni  par  Tal- 
cool  ou  par  reaii? 

Premiere  expMence,  —  Sur  de  ralcoolo 
4*iode  pr^pare  avec  de  ralcool  absolu, 
presenre  de  la  hiiniere  ct  dui-neur  jours 
»pressa  preparation. 

Avec  Tacide  nitrique  et  ramidon  cette 
teinture,  convenablement  traitee,  donne 
vne  tr^-leg^re  coloration  rose. 

Deuxihne  empirience.  —  Sur  la  mdme 
tetnture  cxposee  pendaut  douze  jours  a 
une  vive  lumiere. 

Les  reactifs  d^eelent  la  presence  d*une 
assez  grande  c^antit^d*acide  iodhydrique. 

Ainsi,  que  l'alcoel  soitanydre  ou  hydrati, 
Viode  affit  sur  lui.  et  la  production  de  Va- 
tide  iodhydrique  est  comtante. 

CiNQuiBMB  QUBSTiofr.  —  Mais  est-ce  Talr 
cool  seul  qui  fournit  rhydrogcne  dans  la 
production  de  racide  iodhydrique,  ou 
t*ean ,  a  la  temp^rature  ordinaire,  entre- 
t  elle  pour  quelque  chose  dans  la  rcac- 
lion  ? 

Je  ne  crois  pas  a  la  decomposition  de 
TeaB,  et  M.  Langlots,  dans  le  travail  qne 
j*at  cite  plus  baut,  n*admet  la  ddcomposi- 
tion  de  ce  liqoick  par  Tiode  qu*a  la  tem- 
peratnre  h  laquelle  riodure  bleu  d*amidon 
sc  decolore. 

Premiere  expirienee^  —  Sur  de  Teau 
iodaree  preservce  soigneusement  de  la  lu* 
miere. 

I      Huit  joors  apr^s  la  pr^paration,  je  re- 
cberehe  Tacide  iodhydrique.  Resultat  ne- 

I 

Dtuxieme  expirience,  —  La  mdme  solu- 
iiand*lode,  exposee  a  la  lumiere  pendaiU 
dix-Dcaf  jours,  ne  donne  pas  de  r^action 
sensible  ni  avec  ramidon  et  Tacide  nitri- 
qae,  ni  avec  Tamidon  et  Pacide  sulfureux, 
ni6ine  en  ajoutant  rammoniaque  et  con- 
ceotrant  la  liqueur. 

Troisiime  expSrienee,  ~  Repetition  de 
rexperience  precedente  vingt-qualre  jours 
apres  la  preparation  de  Teau  iodeo.  He- 
tttlUt  nul. 

Sai^B  QUBSTioN.  —  Quand  il  y  a  pro- 
«iaetioo  d*acide  iodhydrique,  se  forme-t-il 
en  meoie  temps  de  Pacide  iodique? 

Toutes  ies  fois  que  j*ai  recherche  racide 
Mdhfdrique,  j*ai  aussi  rccherche  Tacide 
iadique.  J*ai  conslamment  trouve  le  pre- 
mier,  tandis  que  je  n*ai  jamais  pu  duceler 
I    ^  moiadres  traces  du  second. 

Enfin,  j*ai  fait  les  deux  expcricnces  sui- 
Tantes : 

Prtmiere  experience,  —  Apres  avoirdc- 
colore  de  la  teinture  d*iode,  j'ai  ajoute  a 
U  liqoeur  un  peu  d*ammoniaque,  j'ai  con- 
centre  par  une  ^vaporation  menagee.  Avee 
l*aaudon  et  Tacide  nitrique,  il  y  a  eu  colo- 


ration  bleue  tres-inlense ,  tandis  qu*avec 
Taroidon  ct  Tacide  sulfureux,  il  i^y  en  a 
pas  eu  dc  traces. 

Dewcihme  experienee.  —  J^ai  deeolore 
une  assez  grandc  quantite  de  teinture 
d*iode  preparce  depuis  longtemps,  j*y  a^ 
ajoute  de  ranMuoniaque ,  j'ai  dvapore. 
Quand  la  liqucur  a  ete  tres-reduite,  j*y  al 
raelange  un  peu  d*amidon  en  poudre ;  en 
chauffant  au  bain-marie  il  s*est  formc  de 
rerapois.  La  capsuk  refroidie  a  6U  ren- 
versee  sur  uneassiette  contenant  une  solu- 
tion  etendue  d*ackle  sulfureux.  II  n*y  a 
pas  eu  la  moindre  coloration,  tandis  que 
ia  plus  petite  goutte  d*acide  nitrique  don- 
nait  une  couleur  bleue  tres*lntense. 

£n  resume  : 

L*alcool  absolu  ou  hydrate  est  dccom- 
pose  par  Piode,  q«i  s*empare  de  Thydro^ 
gene  pour  Cormer  dc  racide  iodhydrique; 

L*eau  de  i*alcool  hydrat6  n*entre  pour 
rien  dans  la  reaetion,  qui  sc  passe  aux 
depcns  du  corps  ternaire ; 

L*oxygene,  mis  en  iibcrt^,  doit  bri^ler 
le  carbone.  II  n*y  a  pas  production  d*acide 
iodiquc; 

L*alteration  de  la  teinture  d*iode,  loin 
d*dtre  rapide,  est  trhs-lenie,  et  peut  dtro 
rendue  a  pcu  pres  nulle  en  employant  dcs 
flacons  noirs. 
(Joum.  de pharm,  etde  c^tm.,  juin  185d.) 


RBCirBECHBS  SUR  LBS  AZ0TATB8  DB  FER ; 

par  M.  A.  SCHEURER-KESTNER.  — 
Lorsqu*on  met  Tacide  azotique  en  contact 
avec  le  fcr,  la  reaction  est  plus  on  moins 
vive  et  on  obtient  des  produils  diffcrents 
suivant  la  densite  de  Pacidc  employe. 
Ainsi  Tacide  a  1 ,034  de  densite  ne  produit 
quc  de  Pazotate  de  protoxyde  de  fer  et  de 
rammoniaque,  sans  degagement  d*hydro- 
gene,  tandis  que  Tacide  a  1,115  de  densile 
ne  produit  que  de  Tazotate  de  peroxyde  de 
fer  sans  ammoniaque. 

En  cmployant  de  racide  azotique  d*une 
densitc  supericure  a  1 ,1 1 5  on  obtient  tou- 
jours  de  Paiotate  de  peroxyde  do  fer,  mais 
ee  sel  ainsi  obtenu  est  loin  de  pr^senter 
une  composition  constantc;  en  laissant 
agir  racide  sur  le  metal  pendant  quelque 
temps  il  se  forme  des  sels  plus  ou  moiiis 
basiqtics  qui  se  presentent  ii  r6tat  de  gelce 
daus  le  liquidc,  ct  qui  rcndent  assez  di£Q- 
cile  ia  prcparalion  de  razotate  neutre  de 
peroxyde  de  fer.  Pour  eviter  la  formation 
de  ces  sous-sels,  il  faut  avoir  soin  de  reti- 
rer  le  fer  au  moment  ou  la  rdaction  com- 
mencc  a  se  calmer. 

M.  Sclieurer  a  execute  quatre  series 
d*operations  avec  des  acides  aux  deiisites 


Digitized  by 


256 


RfiYUE  ANALYTIQCE  £T  CRITIQUE. 


dc  1,341,  4,363,  1,385,  et  1,308;  la 
quaniite  de  fer  dissoute  et  la  ebaleur  mazi- 
inuro  attcinte  par  le  m^lange  ont  6te  sen- 
siblcment  en  raison  directe  de  la  concen- 
tration  de  raeide.  L^analyso  des  differenta 
liquiiles  ainsiobtenus  a  montre  qa*ils  con- 
tenaient  tous  une  proportion  de  fer  sup6- 
ricure  a  celle  de  Pasotate  neutre.  Ces 
liquides  sont  tous  bruns,  ctendus  d*eau  et 
additionnes  d*acidc  azotique,  ils  se  d^lo- 
rent  sans  produire  de  precipite  ct  se  colo- 
rcntde  nouveau  par  r^bullition,  En  cm- 
ployant  de  Tacide  a  1,333  de  densitd  et  y 
introduisant  une  quantite  convenable  de 
fcr,  on  obtient  une  dissolution  ferrique  de 
1,580  de  densite  qui  depose  en  se  refroi- 
dissant  de  beaux  prismes  rectangulaires 
a  quatre  pans,  colores  en  brun  par  Teau- 
merc  interposce,  mais  qui  dcvicnnent 
presque  incolores  lorsqu*on  lcs  s^che  sur 
du  papier  buvard. 

L*allaque  du  fcr  se  produit  cncore  avec 
de  Pacide  d*unc  concentration  plusgrande; 
avec  de  Tacide  a  1,384,  le  fcr  se  dissout 
tros-raptdement;  mais  lorsque  la  liqueur 
approclie  de  la  saturatlon,  le  fcr  devient 
brillant  et  passe  a  cet  ^tat  remarquable 
qu*on  a  nomme  pasiif.  £n  le  retirant  alors 
de  la  liqueur  on  peut  le  mettre  en  contact 
avec  un  acide  moins  dense ,  sans  qu*il  se 
degago  auoun  gaz  ;  mais  si  Ton  ajoute  un 
autre  roorccau  de  fcr,  la  reaction  com* 
mence  immediatcment ;  si  on  le  retire  en- 
suite  pour  le  porter  dans  une  dissolution 
ferrique,  il  y  rcprend  en  quelques  in- 
stants  sa  passivite.Toutefois  Pezpericncea 
prouve  a  M.  Scheurer  que  la  propriete  du 
fer  de  devenir  passif  ne  dcpend  ni  de  la 
saluration  ni  de  la  densite  du  liquide  au 
rooment  ou  le  phcnom^ne  se  manifcste. 
Ainsi  dans  trois  op^rations  faites  avec  de 
i*acidc  k  1,384  de  densite,  le  fer  est  de- 
vcnu  passif  a  differentes  epoqucs  de  la 
rcaction  et  le  rapport  enlre  Pacide  et  Tozyde 
variail  entre  3,5 : 1  et  3,03  :  1. 

Les  differentesdissolutions  obtenues  ont 
fourni  des  cristauz  parfaitcment  incolorcs, 
surtout  lorsqu*on  a  employe  4  equivalents 
de  fer  de  maniire  k  produire  la  reaction 

4  NO»    3 Fe = Fe*  0»,  3  NO*  NO*. 

Ccs  cristauz  sont  ncutres,  ils  se  dissol- 
vent  cn  toutes  proportions  dans  Teau  et 
dans  Talcool ;  ils  sout  deliqucsccnts  et  se 
dissolvent  a  Tair  en  un  liqiiide  brun  que 
Tacide  azotique  decolorc.  Sechds  gar  un 
courant  d*hydrogine  sec  ils  ont  etd  trouvcs 
composcs  de  : 

Acide  azotique .   .  «   •   .   .  40,i0 

Peroxyde  de  fer   19,50 

Eao   40,10 

100,00 


Cesnombres  corresposdent  k  la  formole 
derazotate  neutre  dc  perozyde  de  ferooo- 
tenant  18  atoroes  d*eaa 

Fe*0»,3NO%18HO. 

Ce  sel  produit  un  grand  abaissement 
de  tempdratureen  se  dissolvantdans  reaa. 
Ua  rodlange  de  3  partics  de  cristauz  et  de 
1  partie  d*eau  abaisse  le  therroomctre  de 
18<>,7S.  La  clialeur  lc  decomposesi  facik- 
ment  qu*&  50<>  il  cororoence  a  degager  des 
vapeurs  d*acide  azottque  et  qu*a  la  tem- 
perature  de  rebullition  il  precipite  un  sel 
basique  insolublc.  En  ajoutant  a  sa  disso- 
lution  un  alcali  jusqu*a  ce  que  le  precipite 
fourni  ne  sc  dissolve  plus,  on  obtienl  uoe 
liqueur  d*un  rouge  fonce  qui  constitue  la 
martiale  alcaline  de  Slahl, 

Soubeiran  ayant  obscrve  que  raetion 
des  carbonates  alcalins  sur  lc  sulfate  de 
pcrozyde  de  fer  donne  naissance  a  un  sel 
double  basique,  il  y  avait  lieu  de  penser 
quc  dans  les  roSroes  conditions  Tazotate  de 
fer  so  transforroerait  aussi  en  un  sel  doa- 
ble;  mais  rezperience  a  dcroootr^  a  M. 
Schcurer  qu*il  se  produisait  simplemeol 
un  azotate  basique  soluble  dana  i*eau  et 
dans  ralcool. 

On  peut  obtenir  ee  sous-sel  taot  qu*iJ  se 
trouve  roelange  a  dcs  azotates  aicalios ;  eo 
ajoutant  a  une  dissolution  de  300gramnies 
de  cristauz  rozyde  de  fer  precipite  par 
rarorooniaque  de  100  graromes  de  ces 
mdroes  cristauz  et  convenablement  lave, 
il  s*y  dissout  parfaitement  en  produisaot 
une  solution  d*uu  rouge  fonce,  d*azotate 
de  fcr  sesquibasique.  Cette  liqueur  degage 
de  Tacide  azotique  a  la  terop^rature  de  50* 
et  pr^cipite  un  sous-sel  insoluble  lorsqo^oa 
la  porte  a  rcbullition.  £vapor^  entre  30 
et  60<*,  clle  forroe  d*abord  un  liquide  epais 
et  ensuite  uue  roasse  noire,  amorphe, 
brillante,  soluble  en  toutes  proportions 
dans  Teau  el  Talcool.  Oii  peut  obtenir  on 
azotate  tribasique  en  dissolvant  dans  ooe 
dissolution  de  300  graroroes  de  crislauz 
Tozyde  de  fer  fourni  pour  300  grammes 
de  ces  rodroes  cristauz.  La  dissolotion  est 
operee  au  bout  de  vingt-quatre  heores ; 
elle  donne  ,  par  ^vaporation  ro^nagee,  un 
rcsldu  noir  et  brillant  soluble  dans  i*eaii 
et  daos  ralcool. 

Les  sels  basiques  precipil^  par  P^l- 
litioo  des  dissolutions  des  azotates  de  fer 
neutre,  sesquibasique  et  tribasiqoe  qui 
viennent  d*dtre  ezaroindes,  ont  M  soooiis 
k  Tanalyse  par  M.  Scheurer,  et  lui  odI 
fourni  des  sels  qui  ooropl^tent  une  s^ 
d*azotates  de  fer  correspondant,  saof  vn 
seul,  auz  diffcrcnts  sulfatos  de  la  ncoio 
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bue,  eoinine  rindique  le  tableau  soivant : 

Aiolale  neatre  de 

rereroUllis^.  .  F«>0',  SNO»  F«t03,5SOS 
Axolate  sesooibtsi- 

qoe.  ....  FetOs,2N05  Fe^s,2S08 
AzoUtetriUsiqoe.  Fei0S,SN0&  Fe^OS,  SOS 
Sd  form^  per  1*6- 

ballitton  de  ra20« 

lale  Beolre.  .   .  2Fe>  Os,  NO»  2Fe>0S,  SO* 
Sel  rorm^  par  1*6- 
bolliiioo  de  Taxo- 
l4le  aesQoibosi- 

qoe     .  .  .   .  SFe^O»,  NO»  ZFtW,  SO» 
Scl  rorm6  par  1*6- 
bollitioooe  razo- 
tile  tribosiqoe  .  iFe>08,  N05 

En  temiiDant  son  menioire,  M.  Scheu- 
rer-Kestncr  annonce  que  des  sels  dc  con- 
slilutions  analogues  ezistent  anssi  dans  les 
series  axotiques  du  plomb  et  du  mercure, 
HgO  NO*.  2HgO  NO*,  3HgO  N0%  PbO 
NO»,  2PbONO%  3PbO,  NO*,  mais  que 
toiis  ces  sels  sont  insolubles  tandis  que, 
par  une  ezception  remarquable,  deux  sels 

^    de  fer  iMsiques  sont  solubles  dans  Tcau  et 

I    dans  Talcool. 

{JounuU  de  pharm.  etde  chim,,  mai  1 859). 


Dl  L*ACTI0N  DB  L*AIR  8UR  LBS  niLANGBS 
M  SULPORB  DB  CALCIUM  BT  DB  CARBONATB  DB 

roTASSB  ou  DB  80UDB ;  par  M.  J.  PELOUZE. 
~  En  dess^bant  au  rouge  sombre  un 
ediantillon  de  soude  brute  artificielle,  que 
it  supposais  avoir  absorb^  de  Thumidit^, 
ddoot  je  voulais  dcterminer  le  titre,  je 
<«is  arriv^  a  un  resultat  tout  a  fait  inat- 
lendu ,  qui  foit  Tobjet  principal  de  cette 
Nole. 

Cet  6chantillon  de  soude  devait  mar- 
qoer  38  degres ,  ou ,  en  d*autres  termes , 
conlcuir  les  41  centidmes  de  son  poids  de 
eirbonate  de  soude  pur.  Eu  effet ,  lorsque 
je  le  lessivais ,  sans  i*avoir  pr6alablcmcnt 
chaufTe,  je  iui  trouvais  letitrede  38  degrcs 
alealini6triques. 

Mais  si  j*exposais  au  rouge,  ne  fdt-ce 
%nt  pendant  quelques  minutes,  5  gram- 
nes  de  cette  soude  brute,  qui  rcpresentcut 
b  prise  d*essai  ordinaire,  son  titre  s*abais- 
nitUiot6t  de  20,  tantdt  de  30,  40  et  50 
poor  iOO. 

L*aetion  de  la  chaleur  ^tait-elle  prolon- 
|ee,  le  titre  descendait  encore  davantage. 

11  me  fut  facile  de  reconnaitre  la  cause 
de  eette  disparition  du  carbonate  de  soude. 

Qoelques  gros  morceaux  de  soude 
bnite,  maintenus  au  rouge  sombre  pen- 
dant  one  heure,  dans  un  tet  de  terre 
evite ,  et  lessiv6s,  donnent  unc  abondante 
erislallisation  dc  sulfate  de  soude.  II  ne 


restedans  Peau-mdre  qu^nne  quantitd  tr^ 
mlnime  de  carbonate  de  soude ,  ct  le  r6- 
sidu  esl  principalement  forme  de  carlH>- 
nate  de  chaux. 

Dans  la  calcination  h  Tair,  la  soude 
brute  augmente  de  poids  en  proportion 
m6me  de  ]*affaiblissement  de  son  titre 
alcalimetrique.  Dans  une  atmosphdre  qui 
ne  contient  pas  d*oxygdne,  dans  Toxyde 
de  carbone,  par  exemple ,  olle  ne  change 
ni  de  poids  ni  dc  titre  :  elle  y  reste  inal- 
t^rable. 

L*explication  du  fait  que  je  signale  est 
donc  bien  simple. 

Le  sulfurede  calciumque  la  soude  brute 
contient  h  V6M  d*oxysulfure,  fixe  de  Poxy- 
g^ne  et  se  sulfatise  sous  la  double  influenee 
de  i*air  et  de  la  chaleur.  Lorsqu*on  vient 
k  traiter  par  Teau  la  soude  brute  ainsi 
grill^ ,  il  y  a,  entre  le  carbonate  de  la 
soude  et  lesulfatede  chaux,  un  echange 
de  bases  et  d*acides,  d*ou  r^sultent  du  sul- 
fate  de  soude  et  ducarbonate  de  ehaux. 

Cette  sulfatisation  par  grillage  s*effectue 
aussi,  comme  on  le  sait,  sur  le  marc  de 
soude  et  sur  le  sulfure  de  calcium.  La 
pr^ence  du  carbonate  de  soude ,  loin  d*y 
mettre  nne  entrave ,  semble  la  hftter  et  la 
favoriser. 

La  decomposition  que  je  signale  est 
importante  au  point  de  vue  de  Panalyse 
ehimique  et  de  la  fabrication  m^me  de  la 
soode  artificielle. 

Elie  montre  la  ndcessite  de  dessdcher  h 
l*abri  de  Tair  les  carbonates  alcalins  dont 
on  veut  connaitre  le  Utre  exact ,  lorsque 
ees  sels  sont  m61es  a  des  sulfures  terreux. 

Sans  cette  precaution,  leur  titre  s*affai- 
blirait  jusqu*a  quelquerois  s*annuler,  et 
si  quelque  cbose  peut  ^tonner,  Iorsqu*iI 
8*agit  d'une  matiere,  comme  la  soude,dont 
la  consommation  est  prodigieuse  et  le  ma- 
niement  si  fr^quent ,  c*est  que  les  exper- 
tiscs  analytiques  n*aient  pas  rev^le  depuis 
longtemps  le  fait  dont  il  est  ici  question  , 
c*est-a-dire  la  destruction  par  Tair  chaud 
de  la  soude  brute  et  son  retour  si  rapide 
aux  mati^res  premi^res  qui  servent  a  sa 
preparation,  c*est-a-dire  au  sulfate  de 
soude  et  au  carbonate  de  chaux. 

Les  fabricants  sauront  d^ormais  com- 
bien  est  redoutable  et  des.tructive  Taction 
combinee  de  Tair  et  de  la  chaleur  sur  la 
soude  brute,  et  le  soin  qu*ils  doivent  met- 
tre  a  la  soustraire,  toujours  et  parlout ,  a 
son  influencc. 

Si  cette  decomposition  ne  so  manifeste 
pas  dans  les  fours  a  soude,  cela  tient  a  ce 
que  le  melange  de  craie,  de  sulfate  de 
soude  et  de  charbon  qui  sert  a  la  produirc, 


Digitized  by 


258 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQDE. 


d^gagc  tncessamment  de  Poxyde  de  car- 
bone  et  qne  Toxygine  de  Tair  qni  cireule 
dans  lcs  apparcils  est  employe  a  le  conver- 
tir  en  acide  carbonique.  Nul  doute  que  si, 
Toperation  trainant  en  longueur,  les  gaa 
combustibles  qui  prot^gent  la  soude  etaient 
remplaees  par  de  Tair,  H  n*y  eut  un  abais- 
scnicnt  de  titre  plus  ou  moins  considera- 
ble  dans  ie  produit. 

L*alt(^ration  de  la  soude  se  manifcstc  h 
une  temperalure  tr^s-infdrieure  au  rougc 
sombre.  Ainsi ,  quand  on  cxpose  pendant 
plusieurs  heures,  dans  un  t>ain  d*huilc,  a 
une  cbaleur  de  300  a  300  degrcs ,  un  tube 
ouvert  contenant  de  la  soudc  brute ,  on 
reconnatt  facilement  une  diminution  da 
titre  alcalimetrique.  II  y  a  plus  :  une  alte- 
ration  semblablc^  mais  beancoup  plus 
faible,  se  montre  dans  la  soudc  brute 
aprds  une  exposition  de  plusieurs  mois  k 
Tair,  dans  les  magasins ;  ellc  y  perd  une 
partie  de  son  titre  et  on  y  trouve  toujours 
du  sulfate  de  soude  dont  la  pr^ence  s*ex- 
plique  par  Toxydation  d^unecertaiue  quan- 
tit^  de  sulfure  de  calcium. 

J*ai  deja  dit  qu*unc  decomposition  sem- 
blable  a  celle  de  la  soude  brute  se  montre , 
dans  des  conditions  analogucs,  partont  oh 
il  y  a  dcs  carbonatcs  alcaltns  cl  dcs  sulfu- 
res  terreux.  Je  citerai  particuliercment 
les  melangcs  decarboqates  de  poiasse  et  de 
soude  provenant  des  mclasscs  fcrmentees 
ct  dont  Texploitation  induslriellc  est  deve- 
nue  depuis  quelques  annees  si  considcra- 
blc.  Ces  sels  sont  souvent  mel^  avec  du 
sulfure  decalcium,  et  leur  titrc  alcalime- 
trique  s*affaiblitde  plusieurs  degres  quand 
on  les  expose  au  rougc.  Toutcfois  cette 
alteration  est  plus  lentc  et  bien  moins  con- 
sid^rable  que  celle  de  la  soude  brute  arti- 
ficielle. 

{Joum,  depharm»  el  dechim.^  juin  1850.) 


EmPLOI  DU  CBAaBON  POUR  RBTTOTBR  LBS 
B0UTEILLK8  QUl  COMTIBNNBNT  UN  BESTB  DB 
MATI&RB  rAsINBUSB  OU  D*HUILB  BMPYRBUMA- 

tiqub;  par  M.  £d.  HABMS.  —  Lorsque 
les  bouteilles  ont  contenu  une  matiire 
rcsincuscou  dc  Phuile  empyrcumatique, 
M.  Ed.  Harms  conseille,  pour  renlevcr, 
de  se  servir  du  charbon  animal.  Votci 
commcnt  il  indique  d'op6rer  :  on  met  un 
peu  d*alcool  dans  la  boutcillc,  on  en  hu- 
inccte  la  surface  internc,  puis  on  y  met 
du  charbon  animal  et  de  fcau,  et  on  se- 
coue  fortement. 

L*action  du  charbon,  dans  cette  circon- 
stancc,  rcposc  sur  la  propricte  qu*il  pos- 
sede  de  s*emparer  dc  Talcool  mclange  aux 


liquides  aqueux,  de  telle  sorle  que  la  ma- 
tiirc  r^ineuse  ou  les  huiles  empyreuma* 
tiques  restentemprisonnees  enlpc  lespores 
du  charbon.  L*eau  de  lavage  ftinsiobtenue, 
est  claire  ct  non  laiteuse. 

{Areh.  dcr  Pharm,  et  Joumal  dephwr* 
made  et  de  c^tmte,  juin  1859.) 


ValftilleatloiiA» 


PHOCioi  POUR   DiSTINGUBR    LB  CAMPBRS 

ARTificiBL  Du  CAMPflRB  naturbl;  par  L. 
DUMONT,  pharmacien  a  Boussu  (Hai- 
naut).  —  Le  grand  usage  que  Ton  fait  ac- 
tucllemcnt  du  eamphre  a  provoque  la  vile 
cupidite  de  nos  falsificateurs.  C*est  aiDsi 
que  celui  qui  neus  est  fourni  par  la  plu- 
part  des  droguistes,  se  trouve  souvenl 
DAelang^  de  camphre  artificiel,  produil  que 
Ton  obtienl  ordinaircment  par  la  r^ctioii 
de  Tacide  chlorhydriquc  sur  rbuile  essen- 
tiellc  de  terebenthine. 

Bien  que  nous  ayons  quelques  procedes 
a  notre  dispesition  pour  distinguer  ces 
deux  coniposes ,  bon  nombre  de  pharma- 
ciens  negligent  souvent,  et  ce  pour  causc, 
dc  s*assurer  au  prealablc,  de  la  purctd  du 
camphre  qui  lcur  cst  livre  par  le  com- 
merce. 

£n  effet,  les  moycns  connus  sont  longs 
et  dispendieux  et  cxigent  de  plus ,  une 
main  experimcntec  pour  les  meltre  en 
oeuvrc  ;  tclles  sont  les  rcactions  bien  tran* 
ch^es  quc  Ton  obtient  avec  l*un  et  rautre 
camplire  lorsqu*on  lcs  mct  en  contactavec 
la  chaux  ou  racide  azotique.  i 

Le  proced6  que  je  proposc  pour  distin- 
gucr  le  camphre  naturel  du  camphre  arti- 
ficiel  cst  stmple,  facile  et  expeditif ;  il  est 
bas6  sur  la  mani^re  dont  se  comporte 
Pammoniaque  liquide  avec  les  solutioiis 
alcooliques  de  Tun  et  de  Tautrc  ou  d*un 
mdlange  des  deux.  | 

Dans  le  premier  cas,c*est-^-direquand  < 
le  eemphre  est  bon  et  naturel ,  la  solution 
aleooltque  donne,  quand  on  y  ajoute  de 
rammoniaque  liquide,  un  legcr  prccipite 
qui  se  rcdissout  daiis  le  melange  par  la 
simpie  agitation  de  celui  ci,  tandis  que  U 
solution  alcooliquc  du  camphre  artifictel 
ou  d*un  mclangc  de  celui-ci  avec  du  cam- 
plire  naturel  donne  par  la  m6me  addition 
d*ammoniaquc,  un  prccipit6  floconnenx. 
insoluble  dans  lc  mclange  :  cc  precipit^ 
est  d*autant  pius  abondant  qne  lc  produit 
cssayc  contcnait  plus  de  camphre  artifi- 
ciel. 
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J^ajouterai  pour  tenniner,  qae  lc  cam- 
phre  artificiel  differe  encore  du  camphrc 
nalurel,  en  cc  qu*il  est  d*une  consistancc 
iDolIe  et  sans  apparence  cristalline  ;  qu*il 
est  d*une  odeur  aioins  forte  et  moins  pe- 
netraDte;  que  sa  cassure  n*est  ni  friable  ni 
granuleuse;  quesa  solubilite  dans  Palcool 
esl  beaucoup  moins  prononcee  que  celle 
ducampbrenaturel,tandisque  le  contraire 
a  lieu  quoiquc  a  un  dcgre  bien  faible,  si 
roo  prend  T^thcr  pour  dissolvant. 

De  la  reaction  de  ramrooniaque  donn^e 
(Tuue  part,  et  dcs  caractcres  physiques 
iodiques  d*autre  part,  il  rcsuite  :  que  tout 
pbarmacien  pourra  reconnaitrc  facilcment 
ct  promptement  le  genrc  de^fraude  que  jc 
viens  de  signaler,  et  sc  mettre  ainsi  cn 
farde  contre  regoisme  de  nos  falslfica- 
teors. 


NOTB  SUR  L*BSSENCB  DB  t£r£bBNTB|NB,  8A 
rAlKlCATION  ,  SES  FALSIFICATIONS  BT  LB8 
HOTINS  DB  LBS  RECO.NNAiT(lE  ;  par  M.  BAR- 

BETfpIiarmacienaBordeaux.  —  L*essence 
I  detercbenlhine,  obtenue  par  la  distillation 
du  suc  resineux  (gemme)  qui  decoule  du 
pinui  maritima  de  nos  landcs,  doit  etre 
liopide,  incclore,  d*une  parfaite  fluidite, 
se  dcssecher  sur  les  doigts  sans  les  laisser 
poisseux.  A  la  temperature  de  15'',  elle 
doit  marquer  de  78  k  78°,  5  de  Tareometre 
ccotcsimal  de  Gay-Lussac.  Ellc  entre  en 
cbulliiion  entre  159  et  160«.  Ellc  doit 
s*eyaporer  sans  laisscr  de  rdsidu  appre- 
ciible  lorsqu*ellc  est  recente.  Si  elle  a  ete 
girdec  longtemps  au  contact  de  Tair,  elle 
s'illere  assez  pour  que  ce  rcsidu  de  TeTa- 
poration  soit,  ^inon  abondant,  au  moins 
tres-appreciable,  et  se  rapprochant  de  la 
Qitiere  rdsineuse  ellc-meme.  Si,  pendant 
cctte  e?aporation,  on  survcille  la  tempe- 
ratnre,  on  recbnnalt  que  vers  la  fin  de 
l^operation,  lorsqu*il  ne  restc  plus  que 
quelques  grammes  dc  matiere,  la  tempe- 
nture  s*^leve  successivement  et  rapide- 
inent,  et  peut  depasscr  200«.  Cest  une 
cssence  modifiee  qui  se  produit  toujours, 
quelque  soin  que  Ton  prenne  pour  la  dis- 
Ullition. 

Les  cssences  fournies  par  les  fabriques 
reunissent  pas  toujours  toutes  ces  qua- 
Ijl^s.  Ainsi,  elles  peuvent  n*dtre  pas  tr^ 
limpides ;  clles  peuvent  laisser  les  doigts 
Poisseux,  et  enfin  donner,  par  une  evapo- 
■^tion  sagement  menagec,  un  r^idu  scc 
<le  eolophane  qui  peut  varier  de  1  a  2  et 
"^e  9,5  poor  100.  II  est  evident  qu^une 
^jle  essenee  est  vicieuse ;  qu*elte  est  le 
''csollit  d*une  disUIIation  mal  m^nagec.  II 
^l  licile  de  se  reodre  compte  des  causes 


qui  amcncnt  ccs  anomalies.  La  gemme^  ou 
tcrebenthine ,  se  boursouffle  souvent  dans 
la  chaudiere  de  Talambic  et  peut  projcter 
desportions  dc  resinc  jusque  sur  les  points 
les  plus  cleves  du  chapiteau.  Lorsque  la 
temperaturo  vicnt  a  s*elevcr  vers  la  fiii  de 
Toperation,  ccs  parties  resineuses  devien- 
nent  d*une  tcllc  fluiditc,  qu*elles  glissent 
sur  les  parois  de  rapparcil  et  sont  entral- 
nees  par  les  vapeurs  jusque  dans  le  ser^ 
pentin.  Si  le  fabricant  avait  soin  de  sc- 
parer  ces  dernicres  portions  et  de  les  re- 
disliller,  il  eviterait  cette  souillure  que  le 
commerce  est  porte  a  taxer  de  sopbistica- 
tion. 

La  teinte  brune  de  quelques  essences 
tient  uniquement  a  cette  impurete.  Quant 
a  la  teinto  verte,  ellc  est  due  a  un  sel  de 
cuivre  forme  par  racide  resincux  sur  le 
cuivre  du  rescrvoir  dans  lequel  ccrtains 
fabricants  recueillent  les  cssences.  Si  cc 
sel  cuivreux  est  abondant,  son  peu  de 
solubilite  le  fait  prccipiter  et  contribuc  a 
rendre  ressence  trouble;  mais  un  long 
repos  finit  par  lui  rendrc  sa  limpidite. 

Cette  essence  impure,  obtenue  d'une 
distillation  mal  menagee,  rcpond  a  uiie 
rcaction  chimique  qui  scmble  justifier  rac- 
cusation  de  sophislication.  Lorsqu*on  Ta- 
gite  vivement  avec  Tammoniaque,  il  se 
forme  un  produit  emulsif  que  le  repoi 
dissipc;  mais  il  reste  dcs  flocons  blancs 
gelatineux  insolubles;  souvent  menie,  au 
bout  de  quelques  instants,  d*autres  fois 
illicd,  le  melange  se  prend  en  masse  blan- 
chegrumeleuseetcomme  cristallisee.  Cctte 
derniere  rf^ction,  comme  nous  le  verrons, 
peut  se  produire  avec  une  essence  coiite- 
nant  h  peine  1  pour  100  de  colophane.  Or, 
00  compreod  qu'avec  lcs  apparcils  distil- 
latoires  ordinaires,  et  snrtoiit  par  Tin- 
curic  des  ouvriers,  cette  partieularite  doit 
se  rencontrer  souvent. 

Des  essences  de  cette  nature  ont  ct^ 
repoussdes  par  des  experts  qui  les  ont 
eonsiderees  eomme  falsifiecs  avec  dc  la 
tdrebcnthine.  II  paralt,  en  etfet,  naturel  de 
prcsumer  qu*on  se  sert  plut6t  de  terobcn- 
thinc  qui  s'altic  parfaitement  a  rcssencc, 
sans  alterer  d*une  maniere  trop  sensible 
sa  couleur,  que  de  colophane,  dont  la 
teinte  bruoesecommuniqucrait  facilcmcnt 
a  ressencc.  Cette  inlerpretation  est  preci- 
sementoompletement  erronee.  Aussi  arrc- 
tons-nous  un  moment  sur  ce  point,  parce 
qu*il  se  rattache  a  dos  particularites  chi- 
miques  de  la  resine  trop  peu  connues. 

Si  Ton  dissout  dans  de  ressencc  dc  tere- 
benthine  dislillee  5  pour  100  de  tereben- 
thine,  ce  melange  donne  par  rammoniaque 
un  cnsemble  emulsif  qui  sc  separe  en  dcux 
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couchcs  :  Ptino  supdrieure,  fluide,  inco- 
lore;  Tautre  inferieurc,  forinee  d*un  magma 
gelatineux  semi-transparent,  leg^reroent 
brun  ambre.  Si  on  remplace  la  tdreben-^ 
thine  par  la  colopbane,  le  roeiange  se 
prend  instantanement  en  roasse,  de  con- 
sistance  butyreuse.  En  diminuant  la  pro- 
portion  de  la  coiophane ,  Teffet  est  le 
meme ;  seuiement,  a  mesure  qu*on  dimi- 
nue  cette  proportion,  lo  magma  prend  do 
plus  en  plus  une  couieur  blancho  :  ii  est 
grumele  etcomme  cristallis^.  II  y.a  simili- 
tude  parfaite  entre  ces  derniers  melanges 
et  les  essences  impures  dc  quelques  fabri- 
ques.  Cette  anomalie  avait  echappe  a  ces 
experts,  parce  quMis  avaient  oubli^  quo 
la  terebeiitbine  et  la  colophane  diff^rent 
essentiellement  dans  lcur  constitution  cle- 
mentaire.  La  terebenthinc  cst  form^e  des 
acides  resineux  primitifs ,  pinique  et  pi- 
marique  de  Laurent,  tandis  que  la  colo- 
phane  ne  contient  plus  de  racide  pinique, 
mais  bien  de  Tacide  silvique,  son  isom^re, 
du  mdme  auleur ,  dont  ic  groupemcnt 
nouveau  est  du  a  reffct  d*une  tcmperature 
elevce  sur  l*acide  piiiique.  Cette  transfor- 
mation  commencc  a  s*opercr  vers  160<»; 
elle  est  complete  a  200».  En  effet,  de  Tcs- 
sence  contenant  2  a  5  pour  100  de  t^re- 
benthine,  maintenue  a  son  point  d*^bulli- 
tion  pcndant  quelques  instants,  acquiert 
la  propriete  de  se  prendre  a  froid  en  gelee 
transparente  par  rammoniaque.  Si  on 
opdre  la  distillation  jusqu^au  point  d*e- 
lever  la  temp^rature  a  200®,  et  qu*on  re- 
produise  le  m^lange  en  restituant  ressence 
distillee  au  residu,  ce  melange  froid  se 
preud  instantanement  en  masse  butyreuse 
blanche  par  l*ammoDiaque.  Cette  difference 
tranch^e  provient  evidemment  de  la  solu- 
bilite  partielle  de  la  combinaison  ammo- 
niacale  de  Facide  piniqoe  dans  ressence, 
tandis  que  la  combinaison  correspondante 
de  racide  silvique,  formce  ici  par  la  cha- 
leur,  y  est  a  peu  prks  insolnble. 

Cesobservations,  unc  fois  connoes,  nous 
pcrmettent  de  preciscr  les  caracteres  aux- 
quels  on  peut  reconnaltre  une  essence 
falsifiee. 

Cette  sophistication  peut  s^opdrer  par 
une  addition  de  terebenthine,  de  coto- 
phane  ou  d*buile  pyrogcnce  obtenue  par 
la  distillation  de  la  resine  elle-meme.  Nous 
la  reconnaltrons  au  moyen  de  trois  essais : 

1 .  sa  densit^  a  Tareometre  centesimal  de 
Gay-Lussac  prise  a  1 de  thermom^tre ; 

2.  la  nature  du  r^idu  obtenu  de  la  distil- 
lation  et  de  Tevaporation  m^nagde  de  Tes- 
sencc ;  3.  la  reaction  fournie  par  un  me- 
langc  intimede  huit  gouttesd^ammoniaque 
liquidc  sur  dix  grammes  d^csscnce. 


Essai  €i  VaUoomhtre,  —  Degr4$  de  divm 
milanges. 

L^essence  pare  additionnde  de  10  p.  (00  de 
t^r^benthine,  marque  Tk^^% 

L*es&euce  pure  additionnte  iTee  6  p.  100  de 
t^r^benlbine,  marque  7&>  ,1 . 

L*es8ence  pure  addiiionnde  avec  10  p.  100  de 
colopbane,  marqueTSoJ. 

L^essence  pure  additionn^e  arec  V  p.  100  de 
colopbane,  marque  75o,6. 

L^essence  pure  addilionn^e  avee  10  p.  100 
d^buile  pyrog^n^e,  marque  74o,2. 

L^essence  pure  additionn^avec  5  p.  lOOd^hoile 
pyrog<in6e«  maraue  76o,4-. 

Essence  pure  distillde  6  la  eornue,  marq.  78o4». 

Essence  dislillte  ancienne,  marqde  78o,0. 

Essai  par  la  disHUation  et  VioaporaUon, 

II  se  pratique  en  soumettant  100  gram- 
mcs  d*essence  a  la  distillation  dans  iinc 
cornue  tubulee  munie  d*un  thermomctre. 
Lorsque  rinstrument  vient  a  marqucr  180 
a  190<*,  on  verse  le  residu  dans  unc  cap- 
sule  de  platine  ou  de  porcclaine  vcrnicsur 
lcs  dcux  faccs  dont  on  connalt  le  poids. 
On  evapore  avec  mdnagement  en  la  laiV 
sant  rcfroidir  de  temps  en  temps  pour 
mieux  etudier  les  caracteres  du  residu,  ct 
pcsant  Iorsqu*on  rcconnalt  que  ccs  carac- 
teres  sont  stationnaires. 

Esaence  4  10  p.  100  de  t^r^nlhioe.  —  Rdsido 
6  p.  de  coloplione  stebe. 

Esseuce  4  5  p.  100  de  t^rdbcntbine.  —  Rdside 
3  p.  de  colophane  stebe. 

Essenee  a  10  p.  100  de  oolophaBe.  —  R^o 
10  p.  de  colopbane  stebe. 

Essence  4  5  p.  100  de  colophane.  —  R^it 
5  p.  de  colophane  s^e. 

Easence  4  10  p.  100  d'hnile  pyrogin^e.  —  Un 
rdsidu  d*huile  pyrog^nte  dont  le  poids  varie  sui- 
vant  le  degr^  de  la  chaleur  communiqnde. 

Essence  distillfepure.  —  R^idu  nifl. 

Essenee  oncienne.  —  L^er  rfeidu  poisseax. 

Essenee  par  1'ammoniaque, 

Essence4  10  p.  100  det^di>enthine.~Ntiaoge 
^mulsif  qui  s^^aircit  par  le  repos,  donne  u» 
mogma  g^latineux  demi-traHspnrent,  bten  fauvf, 
surnag^  par  uii  Uquide  ineolore. 

Essence  4  5  p.  100  de  t^rd>enthine.  —  %ime 
caraclire,  mais  beaucoup  moins  trancb^,  ouigiiia 
peu  voloraineux. 

Essenee  4  10  p.  100  de  colophane.  —  Chaqoc 
goutte  d*ammoniaqoe  semble  se  solidifier  en  umh 
bant  dans  le  liquide ;  par  PagitaUon,  solidiBea* 
tion  en  masse  consislante  semi-transparente. 

Essence  4  5  p.  100  de  colophane.  —  Mtaie  effei; 
masse  pius  opaque. 

Essence  4  I  p.  1 00  de  colophane.  ~  Solidific»- 
tion  00  boot  de  quelques  secondes,  masse  buiy" 
reuse,  trds-blanche,  grumeiee,  comme  crisul- 
lis^e. 

Essence  4  10  p.  100  d'buile  pyrog^n^.  —  IM- 
lange  ^mulsif  qui  s^dclaircit  rapidrment.  L^aai' 
moniaque  coloree  en  fauve  gagne  le  fond  do  ruf. 

Essenee  pore.  —  Aucun  effet.  Le  m^lange  »e 
s^pare  nettement. 

En  r^capitulant  ces  diters  foits,  nou$ 
sommes  forc6  de  reconnaitre  que  lcs  cs- 
sences  des  fabriques  de  lios  landes  eon- 
ticnnent  souvent  une  petite  proportioo  de 
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colopbine,  sans  qo*elles  paissent  ^tre  taxdes 
de  sopbiftication ;  qae  ce  melange,  pro- 
dait  d*one  distillation  mal  conduite,  est 
de  f  a  S  poar  400,  et  quelquefois  un  peu 
plos;  que  le  commerce  ne  <levrait  pas 
«ceepter  de  telles  essenees,  ct  obliger  lcs 
fabricantsa  lesredislfller :  ressai  par  Pam- 
moniaqae  permet  d*6tre  fixc  immediate- 
meot  8ur  ce  point ;  qu*on  eviterait  tous  ces 
toconvenients  en  adoptant  le  mode  de 
fibrication  par  la  vapeur  surchauffee» 

Que  les  divcrses  falsifications  par  la 
eolopbane,  par  la  terebenthine  ou  par 
rhoile  pyrog^n^  peuvent  6tre  facilement 
reeonnaes; 

QaMI  y  a  une  difference  bien  tranch^e 
cntre  ressencecontenantde  la  ter^bcntbine 
cteelle  contenant  de  la  colopbane.  Elles 
doonent  lemdme  restda  par  T^vaporation, 
nuiis  elles  se  comportent  bien  differem- 
nent  vls-^vis  de  Pammoniaqae. 

Rappelons  en  terminant  que  cette  diffd- 
rence  estdue  h  la  modification  isom6rique 
qni  s*op^  par  la  cbaieur  dans  le  principe 
r^eux,  devenu  acide  silvique  dans  la 
calopliane. 

{JounuU  dc  phartnaeiede  Bordmux  et 
iUpcrtoirede  pharmaeie,  juillet  1850.) 


Dn  kiniCAiiiNTS  coiiposis.  Action  cor^ 
ucrrvft  Dif,  L*opiuii ;  par  M.  EISENMANN, 
D.-M.,  a  WiirEbourg  (Baviere).  —  {Sttiie 
tifiu—  Voir  nolre  coAter  d'ao^ty  p.  160.) 

J*arrive  maintenant  aux  m^dicaments 
tir^  du  r^ne  v^etal. 

Uleftflpie.— i*ai  montr^  dans  la  deuxi^'- 
Kc  lettre  que  le  vin  et  la  teinture  de  se- 
BMoces  de  colcbiqae  perdent  jusqa*a  un 
catain  point  leurs  propri^tes  d^l^t^res , 
ct  gagnent  singulierement  en  vertu  thera- 
pciliqtte  lorsqa*on  y  ajoute  une  dose  con- 
^ble  d^opium.  Pour  eviter  des  r^pdli- 
Imqs,  je  renvoie  a  ce  que  j*ai  dit  dans  la 
^eoxi^eet  la  quatrieme  lettrc.  Perroet- 
lei-iBoi  sealement  irae  observation .  Je 
siiis  persuade  que  la  veralrine ,  qui  est 
ictoeilenent  lort  en  vogue  en  Praoce  et 
Tn  a  tant  d^analogie  avcc  la  eolchicine , 
*arait  ane  action  plus  prononc^e  eneore  si 
^rasaociait  k  ropium. 

fpicanumha.—LB  racine  d*ip^  entre, 
^  coDcert  avee  ropium,  poar  une  part 
csitttieUe  daos  la  composition  de  la  pou- 

,(t)PTVttr  midiemU  htig»,  v«yes  Ctmitatft 
*^fmkiikki,  cfe.,  futr  ib%  lUnd  IV.  S.  143. 
'X  L*esp4rieaee  a  proov^  qu*ane  addition  de 


dre  de  Dower.  L*action  de  cc  mddicament 
est  trop  connue  pour  qu*il  soit  neccssaire 
d'y  revenir  icl.  Lc  decocte  d*ip^a,  avcc 
5  ou  6  centigraromes  d*extrait  d*opium, 
est  un  moyen  tres^-usit^  dans  le  traitemciit 
de  la  diarrh6e  catarrbalc  ou  rhumatisroale. 
Unc  formule  egalement  fort  cfHcace  dons 
cette  affeclion  est  celle-ci  :  teinture  d*o- 
piom,  tcinture  de  cannelle,  ana,  5;  tein- 
ture  de  noix  vomique  I.  Pa.  de  10  ^ 
30  gouttcs  par  jour. 

Quinquina  et  quinine.  —  Talbot,  Nigri- 
sol)  Pitcairne,  Hellwig  et  d*aulrcs  prati'*- 
ciens  encore  donnaient  autrefois  le  quin- 
quina  uni  k  ropium  dans  la  ficvre  inter- 
mittente,  et  M.  Geletnecki  pr^f^re  incroc 
ce  melange  au  sulfate  de  quinine  employo 
isolemcntk  Pour  ma  part,  j*ai  toujours  ad' 
ministr^  avec  succis  un  m^langc  de  qui* 
nine  et  d*opiom  dans  lequel  il  n*y  avait 
jamais  plus  de  13  k  18  centigramroes  de 
quinine  par  dose.  Mais  commc  les  ficvres 
intermittcntes  sont  rares  tantii  Wurcbonrg 
qu*li  Passau  et  k  Kronacb,  et  quc  par  coih 
s^qocnt  mes  observations  personnellcs  ne 
sont  pas  nombreuses,  j*invoquerai  lc  te-^ 
moignage  dequelques  autres  observatcurs. 
M.  Hannon  (1)  affirme  qu*une  addition 
d*opium  augmente  puissamment  lcs  pro- 
priet^s  therapeutiques  de  la  quininc,  ct 
que  dans  ce  m^lange  il  ne  faut  que  dcs 
quantit^s  relalivement  tr^s-petites  de  cctte 
derniire  substance  (34  centigrammes  pur 
dose)  pour  guerir  la  fi^vre  intermiltcntc. 
Pendant  son  sejour  en  Alg^rie,  M.  Cordier 
a  cotistate  lc  mcme  fait,  quoiqu*il  n*ait 
employe  la  quinine  unie  a  ropium  que 
dans  certaines  circonstances,  de  sorlc  qu*il 
n*a  pu  appr^cier  toute  la  valeur  de  ee 
moyen.  M.  Mahlmeistcr,  chirurgien  d*ctat- 
major  bavarois,  a  obscrv^,  dans  les  hopi^ 
taux  militaircs  de  Landau  et  dc  Gcrroers- 
lieim,  qu*un  m^lange  de  quinine,  d*opium 
eldc  tartre  stibie  possede  unc  actioii  plus 
efficace  cncorc  dans  la  fi^vre  inlerroitlciitc 
que  la  quinine  unie sculement a  ropium  (2). 
J*ai  eu  frcquemmcnt  occasion  de  trHiter 
des  nevroses  typiques  (fiivres  interroit- 
tcntes  larvees),  et  dans  ces  cas  aussi  j*ai 
pu  constater  la  vdrit^  de  la  proposilion 
formol6e  au  commcncemcnt  de  ccttc  lct- 
tre.  Pour  ne  parler  que  d'ane  seule  va- 
ridt^  de  ces  intcrmittenccs  af^brilcs,  jc 
vous  dirai  que  j*ai  observd  quelques  cu!i 
de  c^phalalgie  p^riodique,  rcbelle  a  la 
quinine  seule,  odi  quelques  prises  de 
13  centigrammes  de  sulfate  de  quininc  et 
de  8  milligrammcs  d*ac6tate  dc  morphiiie 

qainquina  ou  de  qoinine  restreinl  forteoieM  Tac- 
lion  sp^ifiqae  da  iarlre  stibi^.  E. 


34 
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«ufiirent  pour  faire  disparaltre  toute  tracc 
de  raffection.  Je  faisais  prendre  uoe  pre- 
miere  dose  de  trois  a  cinq  heures  et  une 
autre  immediatenient  avant  l^acces,  et  je 
ne  me  rappelle  pas  avoir  ete  oblige  de 
donner  plus  de  quatre  prises  pour  amener 
une  gu^rison  durable« 

En  resumant  les  resultats  des  observa- 
tions  faites  tant  par  moi-meme  que  par 
d*autres  praticiens,  j*arrive  a  la  conclu- 
sion  que  les  fievres  intcrmittentes,  avec 
ou  sans  mouvemcnt  febrile,  cddent  plus 
rapidement  et  plus  surement  a  la  quinine 
donnde  a  doses  relativement  faibles,  mais 
associec  a  ropium  ou  a  la  morpliine,  qu^a 
Temploi  du  sulfate  de  quinine  a  hautes 
doses.  Ce  fait  a  une  baute  imporlance. 
non-seulemeut  au  point  de  vue  theorique, 
mais  encore  sous  le  rapport  financier.  La 
consommation  de  la  quinine  scrait  reduite 
considerablement,  et  j*ai  calculd  qu*cn 
France  seulement  on  fcrait  chaque  anoee 
une  econoroie  d*au  moins  500,000  francs. 
Notez  encore  qu*elle  deviendrait  accessible 
aux  pauvres  et  que,  ^tant  moins  reclier- 
cbee,  elle  devrait  n^cessairement  baisser 
de  priz.  En  dernier  lieu,  enfin,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  trop  fortes  doses  de 
quinine  ne  sont  pas  sans  danger  pour  les 
roaladcs.  M*  Bailly(l)  a  prouv^,  comme 
vous  savez,  qu^elles  ont  determini  la  diar- 
rhee,  la  colique,  des  accidents  epilepti- 
ques,  des  paralysies,  la  cecite  ou  la  surdite 
ou  ces  deux  etats  r^unis,  et  que  dans 
douze  cas  la  mort  en  a  cte  la  consequence. 
M.  Gocz  (2),  m^decin  a  Tarutino  en  Bcs- 
sarabie,  dit  avoir  observe,  comme  effets 
cons^utifs  a  Tintoxication  quinique,  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  systeme  be- 
patique,  stase  veineuse  dans  la  rate  et  le 
poumon,  affections  du  coeur,  degeneres- 
cencc  du  tissu  musculaire,  alteration  du 
sang  et  bydropisie  comme  consequence 
physiologique.  Je  vous  prio,  mon  cber 
ami,  de  faire  votre  possible  pour  que  ma 
proposilion,  sur  Paction  corrective  de  To- 
pium,  soit  ezaminee  sans  prevention  par 
nos  confr^res  fran^is. 

Pour  le  moment  je  ne  saurais  dire  po- 
sitivement  qu*une  addition  de  tartre  stibie 
ou  dis  sutfate  de  cuivre  augmcnte  les  pro- 
prietes  tberapeutiques  de  la  quinine;  je 
ii*cn  doute  pas  cependant,  car  d*un  cdte 
les  observationis  de  M.  Mahlmeister  par- 
ient^en  faveur  de  Taction  du  tartre  stibie, 
ct  moi-meme  j*iu  traite  avec  un  succes 
remarquablc  quelques  cas  dc  fievre  inter- 
tnittente  par  rempk>i  de  la  quinine  unic  a 

(1)  GazettemedicaUde  Paris.  1851,  d*9. 
(i)  MediziniieheZeitung  Bttss{a»td$,i9l&\ ,  . 
(3)  JUedizinisehes  Correspottdenzblatt  dcs  wttr- 


i*opium  et  au  tartre  stibte.  On  pourrait 
d*ailleurs  se  fonder  sur  rtnalogie,  ear 
nous  avons  vn  que  le  sublime  rend  plus 
puissante  Taction  de  la  teinture  opiac^  de 
colchique. 

La  quinine,  mise  en  usage  dans  des  nni- 
ladies  autres  que  la  fi^vre  interroittentc, 
devient-elle  egalement  plus  efficace  lors- 
qu*on  y  ajoute  un  peu  d*opium?Je  r^- 
ponds  afijrmativement,  et  je  le  prouverai 
quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  k 
quelques  nevroses.  En  France  on  a  expe- 
rimente  cette  snbstance  dans  le  rhoroa- 
tisme  articulaire  aigu  ,  mais  les  resultats 
n*ont  pas  ^t^  tres-favorables,  corome  vous 
le  savez ;  dans  un  cas  m^me,  rexperimen- 
tation  fut  fatale.  Voici  une  observation 
plus  favorable  a  cetle  association  ;  elle  a 
etc  publiee  par  M.  Boscher(5},  de  Saalgau, 
dans  le  Wurteroberg.  Un  commis  voya- 
geur  est  pris,  le  11  juillet,  de  rhumatismc 
articulairc  aigu ;  reffection  d^bute  par  le 
gcnou  gaoche.  M.  Boscher  prescrit  une 
saignee,  une  potion  au  nitrate  de  potasse, 
au  tartre  stibie  ct  au  laudanum  de  Syden- 
ham,  et  des  frictions  avec  une  masse  coni- 
posee  d*onguent  mercuriel  et  de  liniroenl 
volatil  carophre.  Ce  traiteroent  n^estsuiW 
d*aucun  resultat,  le  mal  ne  fait  qu*empi- 
rer,  et  le  15  juillet  le  roalade  se  trouve 
dans  Petat  suivant :  le  genou  gauche,  les 
articulations  bum^o-cubitalej  et  radio- 
carpiennes  des  deux  cbiis  et  rarticulation 
scapulo-hum^rale  droite  sont  affectes,  ia 
douleur  est  intol^rable  et  tout  mouvement 
iropossible.  M.  Boschor  ordon/ie  un  oie-  i 
lange  de  sulfatc  de  quinine  (1 ,25)  et  d*o- 
pium  (0,18),  divis6  en  trois  prises,  qoele 
malade  doit  prendre  dans  lc  courant  de  la 
journee.  A  ncuf  heures  du  soir,  une  heare 
apres  radminislration  du  dernier  paquet, 
il  survient  un  leger  delire  (quinique);  plos 
tard  se  declare  une  transpiration  abon- 
dante  qui  est  suivie  d*un  sommeil  tran- 
quille.  A  deux  hcures  du  matin,  les  arti- 
culations  des  poignets  deviennent  libres, 
la  transpiralion  continue  toujoors,  et  a 
huit  heures  lc  mou  veroent  s*est  r^tabli  dans 
toules  les  arlicuiations  roalades;  elles  ne 
sont  plus  que  lcgerement  enflees  etun  peii 
douloureuses ;  le  pouls  lombe  de  1 13  a  8i. 
Le  roalade  coromenee  alors  a  prendre  too- 
tes  les  beures  une  cuiller^  de  la  potion 
suivante  :  sulfate  de  quinine,  1,95;  aeide 
tartrique,  0,50,  dans  grarones  de 
vdbicule ;  et  le  15  juillet  il  etait  eoropl^ 
tement  r^tabli.  L*irritation  du  canal  in- 
testinal,  causee  par  la  quinine,  disparot 

temhergisehen  asrztliehen  Vereins^  v  l^- 
Cbnslatt^s  Jahresberieftt  fmer  f85S»  Band  IV, 
S,tl8. 
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M  bont  de  vtngt-qaatre  heures,  de  sorte 
qoe  It  Toyagear  put  se  remettre  en  route 
lettjoiltet. 

M.PissliRg  (1)  afirme  ayoir  gudri,  par 
renploi  de  la  quinine  associee  a  la  mor« 
pbine,  la  gastralgie,  la  cbor^e,  Tatropbo* 
Mfrosedela  face  compliquee  de  proso- 
palgie  et  differentes  autres  n^vralgies. 
DiDi  la  chorre  il  employaitsimultanement 
eneore  des  fomentations  et  des  ablutions 
«fsc  Teau  froide.  Dans  la  coxalgte  des  en- 
liilts,  M.  Nelson  Nivison  {%)  a  obtenu  une 
goi^ison  eomplete  dans  Tespace  de  quinze 
Joors  k  trois  semaines,  en  faisant  prendre 
(ootes  ies  six  heures  nne  piluie  (quelque- 
Cmj  il  en  donnait  deox)  contenant  5  cen- 
ligrammes  de  sulfate  de  quinine  et  I  eentt- 
gramine  d*extrait  d*opium. 

Camphre.  —  LMnfluence  que  Topium 
cxerce  sur  l*action  du  caropbre  a  ete  con- 
statee  par  M.  Cbretien(5).  11  a  trouve  des 
frietions  avec  :  camphre,  3 ;  opium,  0,60; 
aleool,  138 ,  trds-elBcaces  dans  la  m^nos- 
tase,  la  fiivre  intermittente  et  les  affections 
rkomatbmales. 

Nanotiquei.  —  M.  Clertan  (4),  de  Di- 
jon,  a  employ^  avee  succes  le  sulfate  de 
Borpbioe  uni  a  rextrait  alcoolique  d*aeo- 
nil,  dans  le  traitement  du  rbumatisme 
arliculaire.  Des  expdriences  r^p^tees  lui 
oatfait  voir  que  ces  deux  substances,  ad- 
niioistrees  fune  sans  Tautre,  avaienta  la 
verit^  une  action  salutaire  dans  cette  ma- 
ladie  (la  morpbine  lui  a  paru  plus  efficace 
qoe  rextrait  d^aconit),  mais  que  cetlc  ac- 
tion  o*etait  pas  aussi  marquee  que  celle  du 
Belange  des  deux  m^dicaments. 

11.  Poggioli  (5)  rapporte  que  la  mor- 
phioe,  associee  a  la  belladone  eta  la  stra- 
moine,  lui  a  rendu  de  grands  services  dans 
le  traitement  de  la  prosopalgie  et  de  la 
sciatiqoe,  de  sorte  qu*il  regarde  ce  com- 
pose  eomme  une  esp^  de  specifique.  Cet 
observateur  avait  aussi  remarque  qu*un 
Belange  de  plusieurs  narcotiques  exerce 
une  aetion  tb^rapeutiqne  plus  prononcee 
qne  ehacune  de  ces  substances  administree 
iMlement.  Mon  ami,  M.  le  docteur  d*AI- 
<|aeo,  a  Londres,  a  fait  la  m6me  observa- 
tion. 

Jepense  qae  ces  faits  suffiront  pour 
demootrer  la  verite  de  ma  proposition  : 

« L*opiom  mod^re  i*action  toxique  de 
toos  les  m^dicaments  beroiques  et  en 
aogBiente  les  proprietes  tbcrapeuti- 
V^*  B  n  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j*ai 
^ecoavert  cette  propriete  dc  Topium,  et 

(I)  Zeit$ehnn  dta  Vereins  ff^itner  Atrzte, 
Jiia  I8W. 

Bevue  mMieaU,  15  avril  1856. 
W  Bevue  de  therapeutique,  15  octobre  1853. 


je  l^i  constatee  depuis  par  les  cxperiences 
les  plus  variees. 

II  est  fort  probable  que  d*autrcs  sul>- 
stances  roddicamenteuses  possedcnt  une 
vertu  analogue  a  cellc  de  ropium ;  ainsi, 
nous  savons  deja  quc  le  quinquina  moderc 
raction  sp^ciEque  du  tartre  stibie,  et  que 
ce  dernier  moyen  lui-m^me  limite  la  pro- 
priet^  que  possede  ropium  d*occasionner 
des  congestions  cerebrales.  Cetle  influenco 
reciproquc  des  substances  pharmaceuti- 
ques  depend  certainement  de  lois  gene- 
rales  qui  nous  sont  encore  inconnues. 

Puisse  une  gen^ration  plus  beureuse 
arriver  bient6t  a  les  decouvrir  l  Ce  que 
nous  savons  deja  ne  satisfait  en  aucune 
manicre  aux  cxigences  de  la  science,  mais 
nous  pouvons  au  moins  rutiliser  dans  ia 
pratique  au  profit  de  Thumaniti. 

(BuUetin  gdneral  de  therapeuHque,  30 
juilletl850.) 


Rbmirques  sur  lb  c^rat  officimal  par- 

FUM 6  A  L*AMAN0B  AMIrB.'  Un  MOTSUR  LB  cA- 

RAT  LAUDANis£;  par  M.  DESCHAMPS.  — 
Dans  le  Formulaire  qui  fait  suite  a  mon 
Traitede»  saecharolii^  publie  il  y  a  dix  an- 
n^es  dans  le  Joumal  de  phartn;  et  de  chimie 
(nov.  18i9),  j*ai  recommande  d*employer 
rhuile  volatile  d*amande  am^e  pour  aro- 
matiscr  le  c^rat.  Les  raisons  qui  me  foiit 
preferer  cette  huile  volatile  k  Veau  dc  rose 
sont  faciles  a  enoncer.  L*odeur  qui  se  d^gage 
pendant  le  pansement  des  plaies  avec  du 
c^rat  aromatise  a  rbuile  volatile  d*amande 
amire  est  bien  moins  desagr^blc  que 
eelle  que  Ton  per^oit  Iorsqu*on  emploie  le 
cerat  aromatise  avec  de  Teau  de  rose,  et 
la  petite  quantited*huile  volatile  d*amande 
am^re  qui  entre  dans  le  cerat  ne  peut 
cxercer  et  n*exerce  reellement  aucune 
action  redoutable.  Aussi,  ai-je  ete  on  ne 
peut  plus  surpris  de  lire  dans  une  note  de 
M.  Stanislas  Martin,  inseree  dans  le  nu- 
mero  du  30  juin  du  Bulletin  de  tlierapeu- 
tique,  que  Taddition  d*huile  volatile  des 
amandes  amercs  a  des  inconv^nients  qu*il 
est  convenable  de  signaler.  «  £n  effet, 
dil-il,  si  on  ajoute  a  du  cirat  ainsi  parfumc 
quelquesgouttes  de  sous-ac6tate  deplomb, 
le  melange  prend  apres  six  beures  de  con- 
tact  une  coloration  jaune  si  intense  qu*on 
est  en  droit  de  dire  qu*il  y  a  erreur;  il 
faut  cn  attribuer  la  cause  a  Tacide  cyanby- 
drique  que  retient  toujours  ressence  d*a- 
mande  am^re.  Cet  acidc,  se  combinant  au 

(4)  Joumaldes  eonnaissances  mediealesytko^i 
1852. 

(3)  BnUetin  de  VAeademie  de  medeeine,  U 
XXVIIi,  p.  35i. 
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plomb,  forme  un  cyanure  de  plomb.  » 

Ma  surprise  a  et6  tellement  grande  que 
je  ne  eomprends  pas  comment  Tauteur  a 
pu  op^rer  pour  obtenir  un  semblable  r^- 
sultat,  car  le  c^rat  dans  lequel  il  entre  de 
riiuile  volatile  d*amande  amere  nVprouve 
jamais  d*alt^ration  sous  rinfluence  du 
sous-aectate  dc  plomb.  J*ai  prepar^  ce  ce* 
rat  pendant  un  grand  nombre  d*annees, 
et  je  n*ai  rien  remarque  de  semblable ; 
j*en  ai  preparc  encore  depuis  cette  publi- 
catton,  et  le  cerat  n*a  pas  eprouv^  la  moin- 
drc  modification.  L*auteur  attribue  la  co- 
loration  du  cerat  k  Tacide  cyanhydrique 
qui  se  transforme  en  cyanure  de  plomb; 
mais  le  cyanure  de  plomb  n*est  nulleroent 
jaune  :  il  cst  blanc. 

Jc  sais  parfaitemcnt  que  si  Ton  substi- 
tue  Pessence  de  mirbane  a  ressence  d*a- 
mande  am^re,  le  cerat  de  Saturne  se  co- 
lorc  un  peu,  et  que  si  Ponprcparedu  ccrat 
avec  de  rhuile  d^coloree  par  le  charbon 
animaL  le  ccrat  de  Satume  prend  promp* 
temcnt  une  couleur  orangee  plus  ou  moins 
foncee,  car  j*ai  recommande  celte  derniere 
reaction  aux  pbarmaciens,  pour  reconnal- 
tre  lcs  hniles  grasses  qui  ont  et^  decolo- 
recs  aveo  du  charbon  animal.  Je  n*ai  pas 
encore  fait  d*ezp^riences  pour  expUquer 
la  coloratlon  de  ces  huiles. 

L*auteur  termine  sa  note  en  se  dcman- 
dant  si  le  c^rat  aromatis^  avec  de  rhuile 
volatile  d*amande  am^re  doit  ^tre  exclu 
de  la  th^rapeutique,  et  il  repond  :  c  Nous 
disons  oui,  s*il  doit  ^tre  appliquc  sur  des 
plaics;  car  il  est  possible,  quoique  Tacide 
cyanhydrique  se  trouvc  en  tres-petite 
quantit^  dans  le  medicamcnt,  qu*il  ait  sur 
ellcs  une  action  modificatrice  bonne  ou 
mauvaise,  qu*il  n*appartient  pas  au  pbar- 
macien  de  provoquer.  >  Je  termine  la 
mienne  en  disant  :  Le  sous-acdtate  de 
plomb  ne  colore  jamais  le  c^rat  aromatisd 
avec  rhuile  volatile  d^amande  amere.  La 
coloration  peut  provenir  de  ce  que  Pon 
substitue  ressence  de  mirbane  a  rhuilo 
d*amande  amere  ou  de  rhuile  dccoioree 
avec  du  cbarbon  animal  a  de  rbuile  natu- 
relle,  etc,  etc.  L*buile  volatile  d*amande 
am^re  pure  ne  contient  point  d*acide  cyan- 
hydrique ;  le  cyanure  de  plomb  est  blano 
et  sa  formation  ne  peut  expliqucr  la  colo- 
ration  du  cerat.  Enfin,  il  est  a  regrettcr 
quc  rauteur  de  cette  note  n*ait  pas  com- 
mcnc^  par  doser  Pacide  cyanbydrique  que 
Ton  peut  extraire  de  rhuile  voUtile  d*a- 
mnnde  amere  pure,  car  il  aurait  certaine- 
mcnt  formul^  une  autre  conclusion. 

Puisqne  nous  parlons  de  cerat,  qu*il  me 
soit  pcrmis  encorc  d*attirer  rattention  des 
medecins  sur  le  cdrat  laudanbe.  Le  Codex 


fait  pr^parer  ce  c^rat  ea  ajoQlaRt  4  gnaa- 

mes  de  laudanum  a  33  grammes  de  e^rat, 
soit  36  grammes.  J*ai  propose  de  ■lodifler 
cette  formule  en  employarit  36  grammes 
de  cerat  et  4  grammes  de  laudanuro,  afin 
que  4  gramme  de  cerat  eontieniic  lOees- 
tigrammes  de  landanum.  En  th^e  gen^ 
rale,  cette  formule  peut  6tre  consenr^ 
dans  la  plus  grande  partie  deseas^Bnis 
je  pense  que  le  medecin  devrait  la  modi- 
ficr  toutes  les  fob  que  ce  c^rat  dott  etre 
employe  sur  des  plaies  de  grandes  dimen- 
sions.  Lorsque  les  plaies  n*ont  que  ptu  de 
diametre ,  les  elfets  ne  peuvent  ^trc  nni- 
sibles,  mais  si  clles  sont  eonsiderables, 
comme  dans  les  brdlures,  par  exemple, 
ou  pour  un  pansement  ob  emploie  soo- 
vent  100,  200  et  300  grammes  de  e^rat 
laudanisc,  le  malade  se  trouve  nalarelle- 
ment,  apres  chaque  pansement,  sous  Tin- 
fiuence  de  la  dose  de  iO,  20  et  30  grain- 
mes  de  laudanum.  On  pourrait  r^pondre 
a  cette  observation  que  les  plaies  des  bnk- 
lures  n*ont  pas  uu  pouvoir  absorbaDt 
aussi  inlense  que  les  autres  plaies;  niais 
j*ai  reconnu,  cependant,  que  certains  ma- 
lades  ^taient  narcotises. 
(BuUHin  gSn.  de  Mrap,,  30  juillet  1859.) 


NOUVBIU  PROC^oi  POUR  LA  PR^FARATIOII 
PB  LA  LIMONAOB  AU  CITRATB  DB  MACN^.^ 

La  prcparation  de  la  limonade  magne- 
sienne ,  mcdicamcnt  qui  a  conquia  une  si 
grande  vogue,  quoique  etudiee  par  des 
chimistes  distingues,  laisse  encore  k  dest« 
rer.  Ce  que  la  pratique  reclame  encore, 
surtout  dans  les  officincs  qui  n*ont  pas  aa 
grand  d^bit,  c*est  un  mode  op^ratoire  qai 
lui  pcrmette  de  conserver  ces  limonades 
tr^-transparcntes  pendant  plusieurs  mois. 
Nous  trouvons  dans  un  rapport  fait  a  U 
Soci^tc  de  pharmacie  la  ntention  d*un  pro- 
c^de  qui  aurait  pour  but  do  eomblorce 
desideratum, 

Le  modc  opdratoire  que  nous  aloas  de- 
crire  maintenant,  dit  II.  Leforl,  et  la 
mieux  possible  afin  de  guider  sdremeDl 
les  pharmaciens  qui  voudront  radopter, 
est  le  mdme  que  oclui  dc  II .  Lalouet,  wt 
pratique  do  pr^s  d*une  annee  nous  ayaDl 
convaincu  des  bons  resultats  qtt*ii  produit* 
Voici  d*abopd  les  formulcs  des  limanades 
a  differcnts  dcgres ,  le  poids  des  matieres 
premi^res  ctant  exprime  en  nombrei 
ronds  pour  formcr  du  citrate  de  magaesie 
a  42  equivalcnls  d*eau. 

1«  Limonadc  li  50  grammcs. 

Acide  citriqDe  en  orislaux.  1 1  grttniBies. 
Ntgn^e  blanche  ...   19  graoiBcs. 
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9*  Linenade  k  40  grammes. 

Aeidt  dtriqne  IT  grammes. 

Ilafn6sie  blanche  ...  (6  grammes. 

3*  Limonade  a  i5  grammes. 

Acide  citriqoe  90  grammes. 

Vtgii^e  blancbe  .  .   .  i8  grammes. 

i^"  Limonade  ^  50  gramm  es. 

Acide  eitriaue  24  grammes. 

Magii^ie  blanche  ...  21  grammes. 

S*  Limonade  a  60  grammes. 

Acide  citriqoe  28  grammea. 

Magn^ie  blaocbe  ...  24  grammes. 

On  delaye  le  carbonate  de  magnesie 
dans  UD  morlier  avec  250  ou  500  gram- 
mes  d*eau,  suivant  que  l'on  veul  obtenir 
une  demi-bouteille  ou  une  bouteilie  de 
iimonade.  Le  melange  est  tndroduit  dans 
unc  bouteille  dile  a  eau  de  Sellz,  en  verre 
tr^-r^istant;  on  y  mcl  Pacide  citrique  en 
cristaux,  od  bouche  le  rase  avec  soin  el 
on  maiDticDt  le  boucboD  a  Taide  d'une 
ficelle  ou  mieuz  avcc  un  serre-bouchoD 
qui  pcut  aiDsi  servir  tr^-loDglemps. 
Apr^  six,  huit,  dix  heure.s,  seloD  la 
j  force  de  la  iimoDade  et  la  qualit6  du  car- 
I  bonate  de  magu^ie  employe,  tout  le  car- 
I  bonale  de  magu^sic  a  disparu  ou  h  pcu 
pres,  et  les  boutcilles  sont  conservees  k 
h  cave.  Une  precaution  tr^s-importaatc 
consisle  h  boucber  avec  soin  les  bouteillcs, 
>fin  d^emprisoDDertout  le  gazcarbonique ; 
«ans  ceia  il  reste  un  peu  de  carbonate  de 
luagn^ie  insoluble. 

La  r^aclion  que  nons  yenoDS  de  decrire 
•  pour  but,  aiDsi  quc  nous  PavoDs  di}k 
nppele ,  de  former  du  citrate  de  magnesie 
trtbasiqne  et  du  bi-earboDate  de  maga^ie, 
i*nn  et  rautre  solubles.  L*^quation ,  du 
Msle,  rend  parfaitcmeDt  compte  de  ce  qui 
«e  passe  daos  cette  circonstance. 

JCi 5(C0'),4(%0), 
=  Ci,  SMpo     2(C0*),  CO*. 

Tout  pharmacicD  peul  aiusi  preparer  a 
i^avance  ud  cerUia  oombre  de  bouteiiles 
<ic  ces  solutioDS  qui  se  conservent  preaque 
indefiniment,  en  prenant  le  soin  d*indi- 
qucrsur  cbacune  d*elles  si  elles  sont  pour 
fei  limonades  h  50, 40,  i5, 50  ou  60  gram- 
«ucs.  Ces  soluttons  sonl  aux  limonades  co 
que  les  sucs  conserv^  soot  aux  sirops  de 
fmils. 

MaintenaDt,  pour  oblcuir  udc  linionadc, 
JH»  debouche  une  bouleille,  on  jelle  la  so- 
lulion  tres-gazeuse  sur  un  filtre  et  on  re- 
?oii  le  liquide  dans  unc  aulrc  bouteille 
«ntenanl,  quelle  que  soit  la  proporlioD 
«u  diraie  de  magn^sie,  8  grammes  d^acide 
««trique  eo  crisUux  el  60  grammes  d'un 


sirop  qoelconque ,  maJs  oon  clarifi6  avec 
dtt  blanc  d*0Buf.  Commo  le  airop  garantit 
les  cristaux  d*acide  du  eontact  du  liquide, 
OD  peut  filtrer  toute  la  solution  de  citrale 
et  de  bicarbonate  de  magnesie  aans  qu*il 
se  degage  de  Tacidc  carbooique  proveaaat 
du  dernier  de  ces  seJs.  Oo  acbeve  de 
remplir  le  vase  avec  de  Teau  ordinaire, 
on  le  bouche  avcc  soin  et  on  fixe  le  bou- 
chon  a  Taide  d*une  ficclle  disposee  eo 
croix.  Ea  retouroaDt  le  vase ,  le  sirop  se 
delaye  dans  la  solution  salioe,  l*acidc  ci- 
trique  decompose  tout  le  bi-carboDate  de 
magoesie  eo  reformaot  du  citrate  de  ma- 
goesie,  et  l*acide  carbonique  mis  en  liberte 
se  dissout  dans  le  liquide  par  la  forte 
pression  a  laquelle  il  est  soumis. 

11  Dous  a  ete  donoc  de  voir  qtt*en  se 
servant  des  solutions  preparees  a  ravance 
de  citrate  etde  bicarbooate  demago^ie, 
oo  De  mettait  pas  plus  de  temps  pour 
preparer  uoe  limooade  qu*UDe  potioo 
tr^-simplc.  D^uoe  autre  part,  rieo  ne 
s*oppose  a  ce  qu*0D  oblieone  quelques 
limoDades  k  ravance,  puisqu*elles  peuveot 
se  coDserver  peodant  uo  moia  et  demi  oo 
deux  mois  saos  se  troubler,  surtout  eo 
biver,  et  qu^elles  soot  bieo  bouchees. 
C*est  par  le  fait  tout  ce  qu*0D  peut  exiger 
d*UD  m^dicament  de  cette  oature. 
(Bulktingdn,  (ktheraj^.,  30 juillct  1850.) 


HBCHiaCHBS  8Ua  LA  COMPOSITION  BT  L*AG- 

TiON  DB8  BLL^BORBs  ;  par  lc  profcsscur 
SCHROFF.  M.  Sebro(rs*est  livre  a  de» 
rechorches  ^tendues  sur  quatre  especes 
d*eIIebore ;  ee  soot  lcs  suivaotes :  heUe- 
borus  ftiger,  viridis,  orientali$,  et  fcetidus. 
La  premiere  deces  especes  est  la  seulequi 
soit  admise  daos  ootre  Codex.  Relative* 
ment  h  celte  esp^ce,  M.  Scbroff  dedoit  ies 
conclusions  suivantes  de  ses  experiences 
iaites  soit  sur  des  laptns,  soit  sur  Thomme 
saio  ou  malade. 

La  racioe  de  rell^bore  ooir  est  ioodore, 
presque  iosipide ;  elle  ne  reoferme  aucuo 
priocipe  volatif  aelif  :  ee  qui  te  prouve, 
c*est  que  la  racioe  fralcbe  o*est  pas  plus 
active  que  la  racioe  dessech^e. 

Cette  racine  est  peu  active;  2  a  8  gram- 
mes  de  la  racinc  fraicbe  et  2  a  4  grammes 
de  la  racioe  dessechde  soot  parfaitement 
supportes  par  des  lapiiis,  et  il  eo  est  de 
m^me  de  Textrait  aqueux  ou  ethere  a  la 
dose  de  4  a  4>  grammes ;  daos  les  eas  on  on 
a  observe  quelque  effet  appreciable,  il 
eUit  toujours  tr^s-fugace.  L*extrait  alcoo- 
lique  dc  la  racinc  recueillie  au  mois  de 
mai  est  le  plus  actif.  Chez  rhomme,  les 
exUails  aqueox  (25  cenUgr.  k  i  gr.  50), 
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alcoolique  et  ^ihiri  (25  a  75  ceDtigr.)*  ne* 
produisent  pas  dVffet  remarquable.  Lea 
feuilles  ne  sont  pas  plus  aclives  que  la 
racine. 

La  racine  recucillie  au  mois  de  roai  est 
la  plus  active ;  apr^s  elle,  vient  celle  que 
Ton  r^colte  en  juin. 

Les  effets  de  rellebore  se  cumulent  ma- 
nifestement :  en  employanl  des  doses  pro« 
gressivement  croissantes  cbez  des  lapins, 
on  observe  un  amaigrbsement  de  plus  en 
plus  prononc^,  malgre  la  conservation  de 
Tapp^tit,  et  enfin  la  mort.  Chcz  les  ma- 
lades  auxquels  M.  Schroff  a  fait  prendre 
les  divers  extraits,  il  n*a  remarqud  aucun 
effet  dans  les  premiers  jours ;  mais  leur 
action  ne  tarda  pas  a  se  prononcer  apr^ 
les  premieres  doses  et  h  8*accroltre  apres 
cbaque  nouvelle  admrnistratron  di>  medi- 
cament.  A  cet  ^gard  donc ,  i*ellebore  noir 
a  de  Tanalogie  aveo  la  digitale,  ie  col- 
cbique,  la  strychnine,  etc. 

Les  effets  pbysiologiques  de  rellebore 
doivent  ^tre  rapportes  a  un  principe  nar- 
cotique  et  h  un  principe  Acre ;  ils  peuvent 
^tre  divis^  k  cet  ej;ard  en  deux  categories; 
ce  sont  d*une  part  les  suivantes  :  pesan- 
teur  de  t^le,  vertiges,  bourdonnements  et 
tintements  dans  les  oreilles,  dilatatien  des 
pupilles ,  sommeil  lourd  ou  agiU^,  troubl^ 
par  des  reves,  ralentissement  du  pouls, 
lassitude,  anxiet^ ,  etc.  Tous  ces  symp- 
tdmes  sont  dus  sans  doute  a  un  principe 
narcotique.  L*autre  serie  de  symptdmes, 
qui  paralt  dtre  sous  rinfluence  d*un  prin- 
cipe  Acre,  est  r^um6  en  ccs  termes  par 
M.  Scbroff  :  parfois  augmentation  dc  la 
secretion  salivaire  et  urinaire,  vomisse- 
ments,  douleursstomacales  et  intestinales, 
diarrhde,  qui  est  cependantun  pb^nomdne 
exceptionnel.  Toulefois  Taction  du  prin- 
cipe  kcre  de  rellcbore  n*est  pas  dc  beau- 
coup  aussi  energique  que  celle  des  acontts 
et  ce  qui  le  prouve  deja,  c*est  quo  la  pou- 
dre  de  racine  d*ellebore  appliqu^  sur  la 
peau  ne  produit  nullement  les  cffets  irri- 
tants  qu*0D  lui  attribue  g^neralemcnt. 

M.  Schroff  n*a  pas  trouv^  non  plus  que 
rcllebore  noir  possdde  les  preprietes  dras- 
tiques  admises  par  la  plupart  des  auteurs; 
il  ne  Ta  rencontr^  dans  aucune  de  ses  ex- 
pcriences,  soit  chez  les  animaux ,  soit 
chez  riiomme  sain.  Chez  rhomme  maladc, 
il  n*a  observ^  la  diarrbec  qu*exceptionnel- 
lement ;  le  plus  souvent,  il  a  au  contraire 
vu  la  constipation ;  par  contre,  il  a  note 
tres-souvent  du  malaise,  du  d^goi^t  pour 
les  aliments,  des  nausdes,  et  meme  des 
vomissements. 

Dans  les  cas  ou  rell^bore  entraine  la 
mort,  celle-ci  parait  etre  duc  k  la  para- 


Tysie  du  coeur,  que  Tod  peot  rapporter  h 
Taction  des  principes  aclifs  sur  le  syst^e 
nerveini  ganglionnaire  par  rintermediaire 
du  sang.  M.  Schroff  a  remarqu^  que  rex- 
citabilit^  du  coeur,  de  Testomac  et  dc  rio- 
testin  grele,  s*eteignait  tres-rapidement 
apres  la  mort. 

Dans  aucun  cas,  rellebore  noir  n*a 
produit,  comme  on  radmet  en  g^eral,  une 
inflammation  gastro-intesttnale.  Dans  les^ 
cas  ou  rempoisonnement  chronique  avait 
entraki^  la  mort,  restomac  et  rintestin 
etaient  mdme  le  sicge  d*une  an^mie  re> 
marquable,et  m^me,dans  lescas  d*intoxi- 
calion  aigue,  ces  visc^res  ne  presentaienL 
jamais  les  caractcres^  anatomiques  de  rio- 
flammation. 

L*extrait  aqueux  est  moins  actif  que- 
Textrait  alcoolique ;  il  contient  surtout  le 
principc  narcotique,  tandis  qne  Textrait 
alcoolique  contient  egalement  le  prineipe 
Acre. 

Les  proprietcs  des  ellebores  vert  et 
oriental  ne  different  guere  de  celles  de 
rellebore  noir  que  par  une  intensite  d*ac- 
tion  beaucoup  superieure.  L*ell^bore 
oriental  est  moins  cnergique  que  les  deox 
premi^res  especes  et  plus  actif  que  la  dcr- 
niere. 

(Prager  Vierteljaltrschrift  et  Arehim 
gdndralei  de  tnSdecine^  aoikt  1859.) 


CoLLE-poRTB  LiQuioB ;  par  M.  BOETT- 
GER.  —  M.  BoBttger  prepare  une  excel- 
lente  colle-forte  toujours  liquide  en  foisant 
dlssoudre  au  bain-marie  de  la  gelatiae 
transparente  avec  un  poids  ^l  de  vioai- 
gre  tres-fort,  un  quart  d*alcool  et  une  pe- 
tite  quantite  d*alun.  Les  fabricants  de 
perles  fausses  font  une  tr^-grande  coo- 
sommation  de  cette  colle  qui  sert  admira- 
blement  k  r^unir  des  fragments  s^pares 
d'os,  de  corne,  d*ecaille,  de  nacre,  etc. 

(L'art  dentaire^  juillet  1859.) 


HUILB  OB  FOUE  DE  MORUB  PAlliB.— M.  BaSSI 

vient  de  faire  connaltre  sous  ee  titre  uo 
mode  particulier  d*administration  de  rhuile 
dcfoicde  morue,  a  Taidc  duquel  il  ar^ussi, 
dit-il,  non-seulemcnta  faire  prendre  Thuile 
de  foie  de  morue  sans  difficuUe,  mais  eo- 
core  avec  plaisir. 

On  prend  250  grammes  de  pain  blaoc, 
que  Pon  met  cn  morceaux  et  que  Toa  fait 
torr<ifier  a  une  chaleur  modciie ;  on  les 
jette  ensuite  dans  nn  vase  etam^  sTec 
3  kilogrammes  d*eau  pour  obtenir  uoe  de- 
coction  reduite  a  moiti^.  On  passe  h  tra- 
vers  une  dtamine  eo  presstnt  l^giremeot, 
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^oo  expose  le  liquide  passe  a  une  douce 
ehaleur  jusqu*a  ce  qu*il  ait  pris  une  con- 
sisUoee  gelalineuse.  On  ajoute  alors 
^OOgrammesdesucreblanc  et  OOgrammes 
i)e  coUe  de  poisson.  On  retire  le  melange 
dtt  feu  et  on  laisse  ticdir ;  on  ajoute  2  gr. 
50  cent.  d*aeide  tartriqne  et  on  mdle  exac- 
temenL 

La  gelee  de  pain  ainsi  pr^paree,  on 
prend : 

Gelte  de  pain  ....  129  gmmmes. 
Huile  de  foie  de  merae  .  80  — 
Eaa  difttUI^  de  eaonelle.   15  — 
Efsence  de  limoo  ...   13  gouttes. 

On  mdle  exactement  dans  un  mortier  de 
ferre. 

Par  suite  de  la  force  absorbante  et  de 
raltraction  considerable  du  pain,  on  peut 
encore  augmenter  la  dose  d*huile  de  foie 
de  moroe,  sans  qu*elle  se  separe.  II  faut 
preferer  Phuile  blanche  de  premiere  qua- 
lite,  qui,  si  elle  laisse  un  peu  a  d6sirer 
soosle  rapport  de  certains  principes  medi- 
caoieotenx,  a  au  moins  Tavantage  de  pou- 
Toir  ^tre  administree  a  dose  assez  hautc, 
aoos  cette  nonvelle  forme. 

{BuUeiin  de  therap.  et  GcizeUe  mAiie,  de 
i.yon,      ao&t  i8»0.) 


MOTBN  TtAs-PACILB  DB  DISTIIfGUER  BNTRB 
BUX  L*IODUBB,  LB  BBOMUBB  BT  LB  CHLORURB 

Di  mAsstuM  (I),  par  M.  R^GIMBEAU, 
pbarmacien  ii  Vienne  (Isire.) — Lorsqu'on 
tnite  a  froid  et  a  sec  Tiodure  de  potassium 
par  Tacide  azotique  pur  li  40  ilegr^,  ce  sel 
«st  d6oompos4  instanlanement,  el  Piode 
est  mis  a  nu. 

En  traitant  dela  m^me  mani6re  par  Ta- 
eide  azotique  le  bromure  de  potassium, 
raetion  de  Tacido  est  beaucoup  plus  lente; 
ce  o*est  qu^au  bout  de  quelques  instants 
qae  la  reaclion  ou  la  decomposition  a  lieu, 
laqoelle  s*annonce  par  relimination  simul- 
tanee  d*one  mati^re  brune  qui  envahit  la 
masse  et  qui  disparait  dans  quelqucs  in- 
stant^ussi  ou  pea  apris,  et  le  degagement 
consid^rable  d*an  gaz  incolore,  tr^s-pen^- 
trant,  tres-expansible  surtout,  ayant  la 
plos  grande  analogie  avec  le  chlore  par 
eertaios  caract^res  physiques  et  chimiques: 
d*8bofd  ce  gac  preseote  Todeur  qui  carac- 
terise  si  bien  le  chlore ;  il  decompose  en- 
soite  la  solution  d*azotate  d*argent,  comme 
le  ferait  le  chlore  ou  un  chlorure  ;  il  de- 

fl)  Od  peat  expfrimenter  sar  quelques  centi- 
fnouDes  de  chacon  de  ces  sels  r^uits  en  poudre 
poiM^  en  les  blen  humectant  ou  en  les  d6- 
Ityut  avee  de  Tacide  axoliqoe  k  40  degr^  sans 
lcs  couvHr  entiirement,  el  sur  on  petU  vose 
«rcoi  01  verre  de  montre,  afln  qne  raeide  ne  s'^ 


compose  aussi  Pacidesulfhydrique  gazeux, 
en  precipitant  le  soufre  a  Tdtat  blanc,  ce 
quc  ne  font  pas  le  br6me  et  Tiode  en  va- 
peur,  qui  se  combinent  au  contraire  avec 
le  soufre  de  Pacide  sulfhydriquc,  donnant 
un  produit  d*une  couleur  plus  ou  moins 
fonc^e,  celle  du  bromure  dtant  rouge&tre 
et  moins  foncec,  par  cons6quent  que  la 
couleur  de  Tiodure. 

Si  Ton  traite  a  froid  et  h  sec  le  chlorure 
de  potassium  par  le  m6me  acide  azotique, 
le  rcsultat  est  negatif  ou  Taction  est  nulle. 

Je  signale  les  faits ;  c*est  aux  chimistes 
h  etudier  le  corps  gakeux,  simple  ou  com- 
pose  qui  se  degage  pendant  la  decomposi- 
tion  du  bromure  de  potassium  par  Tacide 
azotique. 

M.  £.  Baudrimont  croit  que  Ton  a  pris 
pour  du  chlore  quclque  compos6  nitreux 
provenant  de  racide  azotique.  Je  ne  con- 
nais  pas  en  entier  le  contenu  du  rapport 
que  ce  chimiste  a  fait  a  la  Socidt^  de  phar* 
macie  do  Paris  sur  un  m^moire  quc  j*avai8 
eu  rhonneur  d*adresser  a  M.  le  professeur 
Bussy,  et  quc  ce  dernier  avait  bicn  voulu 
presenter,  en  mon  nom,  a  la  Soci6t6  dans 
ia  s^ance  du  mois  de  juin  4858,  et  encore 
moins  la  nature  du  produit  gazeux  dont 
parle  M.  Baudrimont,  et  qui  ne  peut  6tre 
ie  mcme  que  j*ai  signale  dans  ia  reaction 
precttee. 

^J^R^perloire  de  pharmacie,  juillet  i850). 


QUBLQUBS  REMARQUBS  8UR  LB8  DIVERS  EM- 
PLATRES-ViSICATOIRBS  ANGLA18  ;  par  EmILE 

THIRIAUX,  pharmacien.  —  La  plupart 
des  m^decins  qui  prescrivent  un  empldtre- 
vSiicatoire  sans  aucune  autre  designalion 
particuliere,  desirent  obtenir  du  pharma- 
cien  un  ecusson  de  forme  convenuc  fait 
avec  remplatrc-vesicatoireanglais.  Conimc 
un  grand  nombre  de  formulcs  ont  etc 
donnees  il  arrive  ordinairement  qu*une 
difference  notable  existe  dans  la  formnle 
de  la  masse  emplastlque  particuli6re  a 
chaque  officine;  cettc  diffcrence  se  remar- 
que  surtout  dans  la  proportion  des  exci- 
pienls. 

La  nouvelle  Pharmacopee  belge,  tout 
en  conservant  la  quantit^  normale  de 
poudre  grossiere  de  cantbarides,  augmenle 
la  proportion  de  cire,  de  sorte  que  la 
masse  emplastique  est  dure,  peu  tno- 
niable  et  par  la  ne  peut  aiiinient  dtre 

carte  pas.  On  opire  le  m^lange  avec  une  baguelte 
de  verre,  et  qa\>n  peut  remuer  de  temps  eo  lemps 
pour  faciliter  la  rteetioo,  en  ajoutant  au  besoin 
quelques  goutles  d*acide  eo  plas.  Ces  prteaolions 
sool  bonoes  Ik  prendre  poor  r^usslr  k  d^mposcr 
le  bromure. 
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etcndu  snr  la  peau  blanehe,  sur  le  spara- 
drap  ou  «ur  la  soie;  cet  inconv^nienl  a 
asacE  d^importance  dans  la  pratique  pour 
que  nous  ayons  cberch^  &  preparer  une 
masse  emplastique  de  consislance  conve- 
nable,  sans  diminuer  la  proportion  des 
principes  actifs ,  qui  reponde  k  toutes  les 
exigences.  La  formule  qne  nous  donnons 
plus  bas  a  en  outre  ravantage  de  pouvoir 
recevoir  une  plus  grande  proportion  de 
poudre  de  cantbaridcs  suivant  le  d^ir  da 
medecin^  et  de  faire  abandonner  le  mode 
vicieux  h  plufl  d*un  titre  de  saupoudrcr  les 
v^icatoires;  ear  il  est  de  toute  impossi- 
bilit^  de  doser  d*une  mani^re  uniforme  la 
substance  active  sur  unc  surface  plus  ou 
moins  etendue. 

Pour  une  masse  emplastiquc  il  faut  ^a* 
lement  rcpousser  les  formules  qui  prescri- 
vent  une  proportion  trop  forte  de  cire  ou 
une  proportion  trop  forte  de  resine.  La 
eire  emp^cherait  le  vesicatoire  d*dtre  suffl- 
samment  adbesif  a  la  peau  ,  dc  sorte  que 
si  le  contact  vient  a  cesser  en  certains  en- 
droits  Ton  n*obtiendrait  que  des  pblyct^nes 
partielles  qui  ne  repondraient  pas  au  d^sir 
du  m^decin;  si,  au  contraire,  la  masse 
renfermait  une  proportion  trop  forte  de 
resine,  son  ramollissement  ne  s*effectuant 
qa*i  un  degre  de  cbaleur  superieur  &  celui 
de  la  peau,  les  builcs  fixes,  les  builes  vo- 
latiles  et  les  corps  gras  ne  pourraient  par 
leur  faible  proportion  dissoudre  la  can- 
tharidine ,  et  le  vesicatoire  nc  produirait 
pas  les  effets  attendus ;  uii  inconvenient  a 
redouter  aussi,  est  radhcrence  des  poils 
implantes  dans  la  peau  qui,  au  moment 
de  rcnlevemcnt  deTappareil  fait  cprouver 
au  maladc  de  vivcs  souffrances. 

En  attendant  qu*unc  prcparation  d^em- 
pIAtre  vesicatoire  anglais  vienne  reraplacer 
la  formule  actuelle  de  la  nouvelle  Phar- 
macopee  belge  et  qui  resume  toutes  lea 
qualit^  exigces  pour  une  scmblable  pre- 
paration,  nous  soumettons  a  nos  confr^rcs 
ia  formule  suivante  qui  nous  a  tou- 
jours  parfaitement  rcussi ,  et  qui  repond, 
croyons-nous,  a  toutcs  les  exigences  men- 
tionnees  plus  baut : 

Pb.  Cantharides ....  30  graDraies. 

Axonge   g  — 

Saif  de  moulon.   .   .  g   

Poix  blanche.  ...  18  — 

Cire  jaane   22   

Camphre   i  . 

Elber   90  . 

Pulv^risez  les  cantbarides  sans  les  86- 
cber,  passec  au  tamis  de  soie,  pour  en 
oblenir  10  grammes  qae  vons  plaeerez 
dans  un  flacon  a  Tcmeri  avec  30  grammes 
d'elbcr  sulfurique. 


Mettei  la  poudre  grossi^re  rettante  dei 
cantbarides  dans  une  bassioe  avee  le  suif 
de  mouton,  Taxonge  et  une  suffisante  quan- 
tite  d*eau  pourqueletoutbaigne.  Chauffez 
ce  melange  jusqu*a  rebullition  moderee 
pendant  une  beure ,  en  agitant  continuel- 
lement ;  laissez  ensuite  refroidir  et  eote- 
vcz,  au  nioyen  d*une  spalule,  le  m^lange 
eantharide  qui  s*est  fige  h  la  surface  du 
marc  qui  doit  dtre  rejete.  Comme  une 
cerlaine  quantite  de&  corps  gras  est  rele- 
nue  par  les  cantbarides  coneass^es,  il  faut 
avoir  soin  d*en  ajouter  une  proporlioii 
plus  fortc  (6  pour  100)  pour  pouvoireu 
recaeillir  la  quantile  voulue. 

On  fait  fondre  ensuite  le  melange,  sans 
eau,  et  on  le  passe  dans  un  bain-marie  qui 
contient  la  poix  blancbe  et  la  cire  jaune 
fondues;  on  cbauffe  jusqu'^  fusion  cooh 
plete  et  on  ajoute  la  poudre  impalpable 
elber^e,  on  ^vapore  rether  et  Ton  passe 
le  tout  a  travers  un  carre  de  tissu  de  laioe 
assez  scrre.  Le  camphrc  n*est  incorpord 
qiie  lorsque  la  masse  est  k  moitie  refroi- 
die. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  eette  masse 
emplastique,  de  consistance  molle,  pre- 
scnte  tous  les  avantages  exiges  et  peur  le 
malade,  et  pour  le  mddecin,  et  pour  le 
pharmacien. 

Pour  le  malade,  Tcffet  cst  ordinaireroent 
produit  au  bout  dc  cinq  ou  siz  beures,  el 
rcnlevement  de  Pappareil  s*effectue  sans 
difficultc,  sans  douleur. 

Pour  le  medecin,  Taddition  de  poudre 
de  cantharides  ou  de  tout  autrc  medica- 
ment  peut  sc  faire  sans  inconvenieot. 

Pour  le  pbarmacien ,  ia  main-d^OBuvrc 
est  plus  aisee,  la  forme  et  la  grandeur 
prescrites  sont  toujours  exactes  et  obte- 
nues  sans  difficult^s  en  operant  de  la  uuh 
nicre  que  nous  indiquerons  plus  loio;  si  le 
medecin  desire  que  le  vesicatoire  soit  sau- 
poudre  de  camphre,  d*acetate  de  morphiiie 
ou  dc  tout  autre  ingrcdient,  il  aura  la 
certilude  d*un  travail  parfait,  grlce  a  la 
consistance  de  la  masse  emplastique  obte< 
nue  d*apr^s  nolre  formule. 

Gomme  la  plupart  des  praticiens  deii- 
rent  ordinairement  un  bord  adhesifanx 
vesicatoires  qu*ils  prescrivent,  nous  con- 
seillons  a  nos  confreres  lemoyen  que  noui 
employons  deja  depuis  de  nombreuses  au' 
nees  et  qui  consiste  k  etendre  la  massc 
emplastique  sur  du  sparadrap  ordinaire 
sur  toile ;  pour  arriver  a  la  forme  exaclc 
du  v^icatoire  prescrit,  on  decoupe  lc  dcs- 
sin  dafls  une  feuille  de  papicr,  on  appll" 
que  les  bords  exterieors  sur  la  bande  dc 
sparadrap,  en  appuyant  Idgerement  poor 
quc  radhesioQ  soit  coroplete,  ct  Ton  elend 
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iiniformenieAt,  bo  ndoyen  d^un  coutean,  la 
masse  emplastique. 

Detachant  ensuitc  avec  soin  rencadrc- 
roent  dc  papier,  on  obtiendra  un  ccusson 
bien  «nt,  bien  defini  ct  en  tous  points 
cenferme  a  la  prescription  du  medecin. 
{Bvtt,  de  to  Soc,  de  pharm, de  Brux.,  N"7.) 


Toxlcoloffle. 

ReCHBaCRB  DU  raOSPBOftB  dans  lbs  bmpoi- 

.swwBMBMTs;  par  M.  LINTNER.  l.c 
procede  proposc  par  Tautcur  est  base  sur 
aae  obsenratton  faite  par  M.  Booltger.  Une 
I  dissoltttion  de  sulfatcde  cuivrc  est  decom- 
posee  par  le  phosplioro  ;  il  sc  produit  un 
dep6t  notr  dc  phosphure  de  cuivrc  me- 
lang^  de  phosphatc,  leqnel  dep6t,  addi- 
tioiiae  de  cyanurc  de  potassium,  donne 
liea  a  un  degagcment  d*hydrog^ne  phos- 
pbere. 

Bien  que,  suivant  M.  Lintner,  le  pro- 
eed^  qii*il  a  base  sur  cette  r^ction  soit 
d^ine  tr^-grande  sensibilit^,  nous  dou- 
I  loQS  qu*il  remporte  sur  celui  de  Mitscher- 
Ueh.  Quoi  qu*il  en  soity  voioi  la  marehe  a 
soivre. 

La  sobstanee  phosphoree  est  plac^e 
daos  reao  distillee,  a  laquelle  on  ajoute 
ttses  dc  sulfate  de  cuivre  pour  la  colorcr 
en  bleo,  et  on  fait  bouillir  pendant  quel- 
qae  temps.  Bientot  on  voit  sc  former  des 
points  noirs  que  Pon  r6unit  sur  nn  filtre 
ctqu*on  lave ;  puis  on  placc  lc  filtre  cntre 
desdoubles  dc  papicr  brouillard,  ct  sans 
atteodre  qo*ii  soit  sec  on  rintroduil  dans 
un  tube  a  easai.  Sur  lcs  taches  noircs  on 
projette  alors  un  peu  de  cyanurc  dc  potas- 
siam  en  poudre,  et  aussitot  il  sc  dcgage 
da  gai  hydrogene  phosphore,  reconnais- 
sable  a  son  odeur  et  a  la  coloralioii  noire 
da  papier  trerope  dans  de  razotate  d*ar- 
geou 

M.  Lintner  a  verifie  ce  proccde,  non 
pas  seulement  sur  du  phosphore  cn  sub- 
stanee,  mais  cncore  sur  de  la  pAtc  a  allu- 
mettes  et  de  la  p&tc  phosphorce  (mort 
aai  rats). 

{Jimm»  de  chim  •  midicaU,  j u il let  1 859 . ) 


■^declne  l^gale. 

RlCmOIBS  MiDlCO-Li^GALBS  SUR  LB  SUI- 
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AcciDcimLLBoutiOLBNTE,  par  A.BRIERRE 
PE  BOISUONT.  —  U  7  septembre  1858. 
^  Mpt  heores  da  matin,  on  coop  de  feu 


rotcntit  sur  le  boulevard  Beaumarchai<. 
Unc  fum^e  s*echappe  d*unc  voiture  do 
place;  le  temoin  Weber  fait  arretcr  le  co- 
chcr,  ct  Ton  trouve,  dans  Pangle  gauchc 
dc  la  voiture,  le  corps  d*un  homme  dont 
le  cr4nc  etait  ouvert  et  dont  la  mort-avait 
ete  instantanee. 

Cct  evenenient  ^tait-tl  le  resultat  d*un 
accidcnt  ou  d*un  suicide?  A  la  solution  de 
runc  de  ces  dcux  questions  etait  attachcc 
rissuc  d*un  proccs  qui  nc  tarda  pas  a  s*en- 
gager,  car,  plusieurs  mois  auparavnnt, 
ie  mort  s*etait  fait  assorer  poor  450,000 
francs. 

Trois  opinions  se  sont  troovces  cn  pre- 
sencc.  Noos  ne  lcur  emprnnterons  qut;  cc 
qui  rentre  dans  robjet  de  cette  etudc.  L*a- 
vocat  du  pere  de  la  victime,  M.  Grand- 
manche  dc  Beaulicu,  apr^s  avoir  donn6 
tecture  de  lettrcs  ecritcs  par  M.  T..., 
trcnte-six  hcures  avant  sa  mort,  h  divers 
de  ses  parents,  et  qu*on  peut  considcrct* 
comme  des  pages  detachees  du  journnl 
quolidien  de  sa  vie,  interpelle  ainsi  scs  ail- 
versaires  :  c  M.  T...  joue-t-il  donc  la  co- 
medie  de  la  mort  m^me  avec  sa  familks 
et,  mourant,  le  sourire  du  cynismc  siir 
les  I^vres,  va-t-il  nous  dire :  Baissons  ja 
toile,  la  farcc  est  jouee.  La  vie  huniaiiic 
est-elle  donc  une  parodic,  et  le  simplc  hon 
sens  iie  vous  cric-t-il  pas  :  A  rabsurditc  \ 
lorsque  vous  pnrlez  de  suicide? 

»  Coromcnt !  voila  un  homme  que  vous 
repr^scntez  discutant  froidcment  avcc 
lui-mdmc  le  droit  plus  ou  moins  contcs- 
table  qu*un  hommc  peut  avoir  dc  se  tucr, 
qui  a  dccide  quc  la  vie  ctait  pour  lui  un 
mal  incurablc  ct  a  fixe  rheurc  dc  sa  mort; 
et  malgre  tout  le  calmede  cctte  resolution, 
vous  croycz  que  cct  hommc,  qnc  vous 
avez  vu  si  plein  d^affcction  pour  son  pcrc 
ct  sa  mcre,  ses  soBurs,  va  ^crirc  pour  la 
derniere  fois,  la  veille  dc  sa  niort,  a  sa 
soeur,  et  que  sa  main  nc  tremblera  pa^  et 
ne  trahira  pas,  mdme  dans  un  niot  d*afl\!c- 
tion  et  de  regret,  les  sensations  dc  son 
Amc,  et  voiis  aurez  ces  feuilles  de  papicr 
banales,  gaies,  oiseuses,  commc  dernicr 
adicu  d*une  dme  aimante  et  qui  rctourne 
a  Dieu !  Non,  la  nature  humaine  n*est  pas 
ainsi  faite !  » 

Le  proc^-verbal  du  commissaifc  dc 
police  appele  est  ainsi  redig^  :  «  Avons 
trouv^  dans  ladite  voiture,  assis  dans  Tan- 
gle  gauche,  les  jambes  croisces,  dans  la 
posiliou  d*unc  personne  therchanl  a  $n  rt** 
poter,  un  homme  de  trcnte  a  trcntc-cinq 
ans;  il  a  one  majcore  partic  do  criiie, 
o6te  droit,  enlev^o,  a  partir  du  milieu  du 
front,  la  cervelle  a  jailli  partout ;  prcs  de  lui 
sont  sa  canne  et  on  fosil  de  chasse  a  doobles 
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canons :  le  cation  de  gauche  est  encore  ehargi 
et  amorce,  celui de  droite  cst  decharge  et  le 
chien,  auqucl  on  a  probablcment  touche 
apr^s  raccident,  n*est  pas  au  repos.»  Le  rap- 
port  du  doclcur  Augouard,  annexe  au  pre- 
sent ,  donne  les  m^roes  detiiils  et  ajoute  : 
«  L^inspection  et  Pattitudc  du  cadavre  font 
presumer  que  la  morta  ete  le  resullat  d*un 
accident  provenant  de  la  dctonation  d*un 
fusil  de  chasse  qu*on  a  trouve  entre  ses 
jambes.  » 

M.  dc  Seze,  avocat  des  Compagnics,  a 
rdpondu  en  ces  termes  :  i  Notre  adver- 
saire  a  emis  sur  lc  suicide,  en  termes  tres- 
elevcs  ct  tres-eloquents,  une  doctrine  re- 
ligieuse  ct  physiologique,  que  je  suis  loin 
de  combattre  au  fond,  mais  qui,  je  crois, 
n*embrasse  pas  le  suicido  sous  toutes  scs 
faces.  II  a  dit :  Le  suicide,  c*est  forccmcnt 
un  grand  erime  ou  une  grande  folie.  Les 
formules  cxclusives  sont  toujours  un  peu 
exager^es  et,  par  consequent,  elles  depas- 
sentla  verite.  Sans  doute,  il  y  a  du  crime 
dans  tout  suicide,,  puisqu^il  y  a  dans  lout 
suicide  un  grand  oubli  du  dcvoir;  sans 
doute  aussi  il  y  a  de  la  folie  dans  tout  sui- 
cide,  puisque  dans  tout  suicide  il  y  a  un 
certain  egarcment  de  Pesprit ;  mais,  il  y  a, 
ou  il  peut  y  avoir  dans  le  suicide  bien 
d*autres  choses.  Les  causes  qui  peuvent 
entrainer  dans  cct  abime,  ces  causes  sont 
aussi  nombrcuses  que  les  miseres  morales 
de  riiomme.  U  y  a  ia  douleur,  la  honte,  le 
desespoir,  les  deceplions  du  coeur,  le  faux 
orgueil,  ce  fatal  prejuge  surtout  qui,  en 
presence  du  deshonncur  mena^ant,  vous 
poussc  a  le  fuir  dans  la  tombe ,  comme  si 
Yous  Temp^chiez  ainsi  dc  s*y  asseoir  et  d'y 
ccrire  la  fletrissure  de  votre  nom ! 

•  II  y  a  mille  misercs,  il  y  a  donc  millo 
suicides  differents,  Mon  advcrsaire  semble 
n*en  connaltrc  qu*un,  celui  quc  j^appelais 
volontiers  le  suicide  philosophique,  celui 
qui  delibere  avec  lui-mdmc,  qui  n*em- 
prunte  rien  aux  egarements  de  la  passion, 
de  la  hoiite  ou  du  desespoir,  celui  qui  pese 
froidement  le  pour  et  Ic  contre,  qui  com- 
mence  pour  ainsi  dirc  par  etudier  la  ques- 
tion  dans  les  auteurs,  qui  verifie  lesar- 
guments  de  J.-J.  Rousscau  et  sans  doutc 
Ja  jurisprudcnce  do  Caton ,  et  puis,  qui, 
tout  considerc ,  tout  vu,  fixe  froidement 
6011  jour,  son  heurc  ,  fait  ses  apprets,  cal- 
culo  tout,  et  se  drape  pour  tombcr  avec 
gr4ce  comme  rathl^lc  antique.  Ce  suicide- 
la,  c*c8t  le  plus  delestable  de  tous,  mais 
«e  n*est  pas  le  plus  commun.  Le  suicide 
dont  nous  somroes  trop  souvent  les  16- 
moins,  le  suicide  reel,  vulgaire,  si  vous 
voulcz,  n*est  pas  le  fruit  absolu  de  Tor- 
gueil  et  dc  cetle  r^Tolto  de  Tesprit  qui  crie 


avcc  Satan  :  Non  serviam  !  Non ,  noo ,  lc 
suicide  commun,  c*cst  le  produit  des  sen- 
timents  mclang^s  et  bouillonnants  qui  fa- 
tigucnt,  qui  oppressenl,  qui  faseinent,  qiil 
font  peur  et  qui  altercnt;  c*est  une  Iiille 
progressive  qui  Irouble  et  qui  affaiblit  la 
raison  ;  c*est  quelque  chose  de  semblable 
au  vertige  que  donnc  la  vuc  d*un  precipicc 
sans  fond ;  oii  le  regarde  avec  terreur,  on 
ferme  les  yeux  pour  respirer  plus  h  raise, 
et  puis  on  nc  sait  quclle  fascination  se 
fait.  On  rcgarde  encore,  la  tete  tourne,  Ir 
coeurse  serre,  le  sang  bat  violemment  dans 
vos  tempcs ;  si  vous  ne  fuyez  pas,  si  voas 
regardez  une  fois  de  plus,  vous  tous  prc- 
cipiterez  malgr^  vous,  malgrd  vous ! 

»  Voilii  Iesuicidcvrai,ilnedelib^repa$, 
il  cede.  Si  vous  regardez  plusieurs  fois 
celte  tentation  horrible,  elle  vous  en- 
Iraine,  le  fantome  du  sulcide  vous  promel 
lc  repos ;  si  vous  dtes  douloureusemriit 
agitc,  si  le  repos  vous  fuit  dans  la  vie. 
vous  vous  jetez  tout  cpcrdu  dans  les  bns 
du  fantome  et  vous  lui  dcmandercz  le  rc- 
pos  de  la  mort. 

n  L*amour  d*une  bonne  renommee  ne 
s*en  va  pas  toujours  avee  lea  desordres 
secrets  de  la  vie.  La  jeunesse  peut  «ire 
entrainec  aux  plus  graves  deceptions,  sans 
avoir  bu  pour  ccla  toute  hontc,  et  c*e.<t 
preciscment  ce  mclange  de  sentimenLi 
bons  ct  d*entraincments  mauvais  qui  ex- 
plique  les  douleurs,  les  troubles,  les 
remcnts  dc  Pcsprit,  et  finalement  apres 
des  tortures  morales  infinics,  la  fatalc  et 
folle  resolulion  du  suicide  qui  ne  vous 
sauve  de  rien  et  qui  est  un  crlme  de  plat 

»  On  s*est  deniande  pourquoi  il  ne  s*est 
pas  tuedans  les  bois  ou  il  chassait;c*etai(. 
dit-on,  plus  fdcilc  et  le  luicide  reslait  pliis 
cache.  Qnesais-je?...  Peut-dtre  parce  que 
la  vuc  des  champs,  le  calmc  que  la  nalure 
portea  r&ioe  humaine,  mdme  quand  \ti 
passions  ragitent,  r^Ioignaient  de  ceUe 
fatale  idee,  parce  quc  dans  les  fordts 
rhomme  se  sent  plus  pr^  de  Dicu,  parcr 
qu'a  trentc  ans  on  recule  et  qu*on  se  de- 
bat;  parce  que  lo  suicide  n*est  pas  racle 
de  la  raisoii,  mais  du  dcsespoir,  et  qae  le 
desespoir  a  ses  moments.  II  a  recul^  jus* 
qu*a  la  dernicre  niinute,  mais  la  demi^rc 
minute  est  arrivee ,  la  hideuse  r^lile  se 
dresse,  sa  demeure  est  a  deux  pu,  et  ilse 
fait  sauter  la  ccrvelle.  • 

Nous  ayons  donno  les  deux  plaidoyers 
des  avocats  en  ce  qui  touche  leurs  argu- 
ments  sur  la  nature  du  suicide,  nous  allons 
mainteuant  entendrc  la  parole  si  auteris^ 
de  M.  Pinard,substitut  de  M.  le  procureur 
impcriaL 

t  L*homme  dont  la  mort  est  le  sujct  de 
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cedSbat  ^tait  T...,  commissaire-priseiir, 
ig6de  Urente  et  an  aos,  poursuivi  et  con- 
damoe  deuz  fois  pour  des  faits  profession- 
nels,  el  dans  une  situation  de  fortune  d6* 
plorable.  La  presoroption  du  suicide  devait 
niltre.  C*est  a  la  justice  a  se  prononccr 
aajoard*bui  soit  pour  les  Compagnies,  soit 
poor  la  famille. 

I  Or,  n*onblions  pas  le  point  de  d^part 
de  ee  debat.  11  s*agit  de  resilier  un  contact. 
La  base  de  la  resiliation,  c^est  le  suicide. 
Cest  donc  aux  Compagnies  qui  demandent 
la  resilialion  a  faire  la  preuye.  Cette 
preove,  elles  ne  peuvent  la  demander  qu*2i 
des  eoostatalions  mat^rielles,  ou  a  dcs 
cooslatations  morales. 

I  Eovisageons  d^abord  les  constatations 
materielles  en  elles-mdmes.  Le  premier 
(ait  a  releyer,  c*est  la  blessure.  Le  proces- 
verbal  constale  que  le  cr4ne  est  ouvert  ct 
ta  cervelle  repandue.  Les  Compagnies  en 
lireot  les  consequences  que  le  coup  tire  a 
boat  portant,  a  du  6lre  dirige  perpendi- 
eolairement;  si  T...  avait  dormi,  disent- 
elles,  il  aurait  pose  son  fiisil  pres  de  lui, 
oa  si  le  fusil  etait  parli  par  accident  entre 
I  ses  mains,  il  aurait  labourc  la  figure  de 
I  bas  en  haot.  11  y  a  la  un  indice  en  faveur 
^  des  Compagnies ;  mais  la  famille  peut  en- 
core  repondre  :  S'il  a  voulu  se  tuer  pour- 
%noi  choisir  le  front,  cette  partie  la  plus 
resistaote  de  la  tcte,  qui  peut  permeltre 
si  facilement  une  ddvialion  de  la  balle  et 
du  plomb. 

•  Le  second  fait,  c*est  la  main  gauche 
eootractee  et  tachce  de  sang  a  rintcrieur, 
i  priocipalementau  pouce  et  au  doigtindi- 
cateur.  Les  Compagnies  s*en  emparent  et 
diseot :  cette  main  contract^e  et  tach6e  a 
di  maiotcnir  rextremite  du  canon  sur  le 
froot,  donc  il  y  a  direction  donnee  et  vo- 
loQt^  de  se  tuer.  11  y  a  encore  la  un  indice; 
mais  la  famille  repond  encore  avec  certaine 
vraisemblance  :  si  le  fait  s'est  ainsi  pass^, 
voustrouveriez  autre  chose  que  cette  main 
Kaocbe  contractee  et  tachee.  Les  muscles 
do  eou  seraient  contractes,  ccux  du  tronc 
le  seraient  egalement,  et  le  corps  pcnche 
slors  sur  le  canon,  scrait,  au  momcnt  de 
ia  nort,  tombe  en  avant,  au  lieu  de  s*af- 
faisser  en  arri^re  dans  Tangle  de  la  voi- 
tore. 

I  Coounent  le  fusil  est-il  charg^?  avec 
da  petit  plomb.  Si  T...  a  Tintention  arr^- 
tee  du  suicide,  et  s*il  vise  au  front,  la  par- 
tie  la  plus  dure  du  cr&ne,  n*est-il  pas 
^aoge  de  eharger  avec  du  petit  plomb  et 
de  sVxposer  ii  une  blessure  plut6t  qu'a  la 
BNirt?  (Test  encore  la  une  circonstance 
materielle  plus  favorable  h  rhypothcsc 
d*aQe  mort  accidentellc. 


1  La  decharge  volontaire  comment  sc 
sera-t-elle  produite?  T...  aura-t-il  fait 
usage  de  la  main?  II  semble  a  peu  pres 
impossible  que  le  front  appuy^  contre  le 
canon,  il  ait  pu  avec  la  main  atteindre  la 
gftcbette.  A't-il  fait  usage  du  pied  ?  Le 
pied  non  d^chauss^  n^aurait  pu  que  tr^s- 
difficilcmcnt  atteindre  h  la  g&chette,  et 
dans  tous  les  cas,  c*dtait  s*exposer  a  de 
singuU6res  ddviations. 

i  Arrivons  a  la  seconde  partie  de  ce 
ddbat.  J*entends  encore  ce  langage  elevd, 
si  approprie  h  la  dignite  de  la  pcnsee, 
avec  lequel  Pdloquent  ddfenseur  des  Com- 
pagnies  disait  a  votre  derni^re  audience  : 
c  Une  t£te  d^homme  tombera  sur  la  dd- 
claration  d*un  jury  convaincu  par  des 
preuves  morales ;  le  vol,  rincendie,  Tas- 
sassinat  s^dtabliront  par  des  prcuves  mo- 
rales,  et  ici  devant  des  magistrats  nous  ne 
justifierons  pas  du  suicide  de  la  m6me 
mani^re!  >  J*admets  compldtement  cette 
theorie,  je  dis  mSme  aux  Compagnies  :  en 
dehors  de  toute  preuve  matdrielle,  je  me 
contenterai  de  la  preuve  moralc,  k  elle 
seule  elle  dcterminera  maconviction.  Mais 
il  faut  qu*elle  soit  la  prcuve  et  non  la  pre- 
somption ;  entre  une  preuve  et  une  prd- 
somplion,  il  y  a  souvent  un  ablmc.  La 
prdsomption,  elle  me  permet  de  dire :  il  y 
atant  dechances  pour,  ily  a  tant  de  chan- 
ces  contrc.  La  preuve,  qu*elle  soit  morale 
ou  materielle,  elle  ne  me  permet  pas  un 
calcul  de  chances,  une  supposition  de  pro- 
babilites;  elle  s*impose  a  moi,  clle  me 
subjugue,  elle  me  fait  dire  sans  hcsiter  : 
C*est  la  vdritc,  je  suis  vaincu,  dcux  fois 
vaincu,  jc  suis  convaincu. 

»  Les  faits  sont  \k  pour  attester  que  la 
situation  financiere  est  aussi  deplorable 
que  la  situation  administrative.  C*est  dans 
cette  double  situation  d*homme  oberd  et 
d*officier  ministeriel  discreditc  que  doit  se 
trouver  la  preuve  morale  du  suicide. 
Dans  le  syst^mc  des  Compagnies,  c*est 
cette  trisle  situation  qui  a  amen6  le  sui- 
cide.  Mais  comme  cctte  situation  ne  sVst 
pas  revelee  le  7  scptembre,  comme  elle 
avait  une  date  ancienne  deja,  la  resolu- 
tion  qu*elle  a  fait  naitre  n*a  pu  etre  tn- 
$tantanee  chez  cct  homme;  elle  a  du  se 
formcr  et  progresser  Icntcmcnt  a  mesure 
que  ravenir  etait  sombre  et  que  Pablme 
se  creusait. 

1  La  rcsolution,  ou  au  moins  la  preoc- 
cupation  qui  Tam^ne,  avait  donc  une  date 
bien  anterieure  a  revenement.  Cetlc  pen- 
see  qui  germc,  pensee  si  triste ,  qu*clle 
doit  amener  le  suicidc,  elle  devra  lui  ar- 
racher  de  temps  a  autre  un  mot  doulou- 
reux,  une  cxclumation  dc  tristesse,  un 
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retour  sur  lc  passc,  un  ddeottragement 
sur  ravcnir.  Lcs  lioics  lc  plus  fortcmcnl 
treropees,  mtoe  celles  qui  veulent  eaelier 
lcur  desespoir  el  la  resolution  fatalc,  fruit 
de  ce  desespoir  lui-mlmc,  ont  de  ces  aec^s 
invoiontaires  ou  la  douleur  se  montre. 
CVst  la  naturc  bumaine,  et  quand  cetto 
faiblcsse,  apparente,  constante,  univcr'^ 
selle,  s^impose  auz  ^res  les  plus  fcrmes, 
comment  en  supposer  exempt  T..., 
rbomme  ardent,  impressionnable  et  Id- 
ger?  T...  aura  donc  parl6.  II  n^aura  pas 
revcle  ie  projet  dc  suicidc,  mais  les  an* 
goisses  qui  lc  determincut,  il  lcs  aura  tra- 
bies. 

>  Pas  un  mot  ne  lui  ccbappe,  pas  une 
parole  de  confidencc  a  un  ami,  quand  on 
a  trcnle  et  un  ans,  et  que  le  celibat  lui- 
mdme  rend  rcpancbcmeut  a  la  fois  neecs- 
itaire  et  facile.  Pas  un  mot  dans  ses  lcltres, 
ou  on  ne  releve  que  cctte  ligne  a  son 
beau-fr^re  :  c  Tu  comprcnds  que  ta  icttre 
n^est  pas  faite  pour  mo  faire  plaisir.  » 

>  Non-seulement  on  ne  surprend  pas 
cbez  T...  ces  faiblesses  momcntanees,  oes 
trislesses  involontaires,  ces  demi*confi- 
dences  qui  trabissent  involontaircment  la 
fatale  resolution,  mais  jusqu*au  dcrnicr 
jouron  voitsc  r^velcr  la  gaietdou  Ui  lege- 
rcte.  Liscz  la  correspondance  depuis  le 
44  juiilet  jusqu*au  jour  de  la  mort,suivez- 
lo  pas  a  pas  du  28  aoiit  au  7  septenibre,  ii 
n*a  ni  le  style,  ni  ruttitudc  de  rhommo 
dcsespcre.  Ce  descspoir,  il  vcut  lo  cacber, 
dit-on ;  soit !  mais  le  dissimulcr  avec  un 
pareil  empire  ou  une  parcille  babiletc, 
c*estavoir  une  trempe  d*&me  bien  beroique 
ou  un  supr^me  cynismc  :  ces  dcux  extr^- 
mes  sont  bien  rarcs. 

>  Dans  le  sy&t^me  des  Compagnies,  T... 
doit,  en  sc  tuant,  faire  croirc  a  une  mort 
accidentcUe,  et  eviter  ainsi  le  proccs  en 
resiliation.  Or,  n*cst-il  pas  plus  naturel 
alors  dc  se  tuer  dans  les  bois?  S*avs^ncer 
seul  dans  un  fourr^,  accrocbcr  le  fusil  a  un 
buisson,  c*est  dooner  tout  de  suite  Pidce 
d*un  dc  ces  accidents  de  cbasse  malbeu- 
reuscment  trop  frcqucnts.  Se  tuer,  au 
contraire,  dans  une  voiturc  de  placc,  c*est 
faire  naitre  immddiatemcnt  le  soup^on  de 
suicide,  c*est  amener  ces  d^bats,  suscitcr 
le  proc^s,  faire  plalder  la  resiliation  du 
contrat  et  le  desbonneur  dc  raccusc. 

»  Faut>il  parler  du  caractere  do  Tbom- 
roc?  T..,,  s*il  faut  en  croirc  ceux  qoi  Tont 
approcbe,  ^tait  actif,  ardent  et  leger.  Sa 
position,  comme  officier  ministcriel,  at- 
teslc  a  la  fois  rimprevoyance  et  le  defaut 
dc  scns  moral.  II  dcvait  supporter  fort 
I«'g6remcnt  lcs  dcux  condamnations  qui 
Tuvaicnt  frappc.  II  n*appartenait  ni  a  la 


categorie  de  ceux  que  lerepentir  ebv^tlan 
doit,  comme  on  Ta  si  blen  dit,  pr^server 
dn  suicide,  ni  k  celle  de  oeQz  qoi  se  tuettl 
paree  qu*il8  ont,  en  debors  de  toute  foi, 
un  sentiment  deiieat  et  cxag^re  de  rbon- 
neur.  II  prenait  la  vie  sans  songer  beao- 
coup  au  devoir,  sans  songer  davanlage  ao 
rcmords. 

»  La  question  n*esl  done  pas  r^solue, 
parceque  la  preuve  morale  n*csl  pas  faHt; 
non,  vous  ne  pouvez  pas  dlre  qoe  voos 
ctcs  arrives  a  cctte  ^vidcnce  morale,  votre 
eonscience  n*e8t  pas  convaiacue,  elle  n*est 
pas  sulijuguee. 

»  ie  comprends  quVm  me  trouve  difli- 
cile  pour  la  preuve.  Mais  a  cela,  il  y  a 
deux  raisons.  La  premi^re,  e*est  qa*il 
s*agit  d*une  resiliation,  et  que  les  Compa- 
gnies  doivent  retaiUir  eomme  demande- 
resses.  £«  seconde,  c*est  qu*il  s*agil  d*ttn 
suicide,  ct  qu*un  sembbible  fatt  ne  doit 
pas  8*ioduire,  mals  se  prouver  comme  un 
delit. 

»  ie  n*examine  pas  ces  tbeories  ^evees 
qu*on  a  donnees  de  part  et  d*autre  sur  ie 
suicide;  je  ne  demande  pas  a  i*aide  de 
quels  principes  on  y  resiste,  avee  qoelle» 
hndanees  ou  y  succombe.  Je  constate  seu- 
lemcnt  un  fait  matcriel  et  palpablc,  or,  ce 
fait,  le  voici  :  Nous  somnics  ioin  de  ces 
lcgislalions  trop  sevires  qui,  sans  pitie 
pour  la  mort,  jctaicnt  aux  g<§monies  en 
attacbaicnt  sur  une  claie  le  eadavre  dcs 
suicides.  Nous  vivons,  au  conlraire,  aa 
scin  d*une  societ^  afiaiblie  qui  voit  le  soi- 
cide  se  mulliplier  avcc  indifference.  Elle 
a  pour  lui  plus  de  pitie  quc  de  coi^re. 
rcgarde-t-clle  comme  un  bien,  le  regarde- 
l-elle  commc  un  mal?  On  dirait,  a  enteiH 
dre  ccrtaincs  doctrincs,  et  a  voir  les  rava- 
ges  de  cctte  maladie  s*etendre  a  toutcs  lcs 
classes ,  quc  la  societe  a  des  doutes  ii  eet 
egard  et  qu*clle  amnistie  ceux  qui  la  quit- 
teat.  Faut-il  s*ctonner  de  ces  doutes, 
qudod  il  sc  rcncontre  des  podtes  pour  dire 
aux  Ames  malades :  la  mort  est  un  som- 
mcil.  On  peut  dormir  tranquille  et  brlser 
ie  vase  si  la  liqucur  esl  trop  amire*  Faut- 
il  s*en  etonner,  quand  il  se  rencontrc  des 
csprits  plus  bardis  pour  dire  a  toos  : 
mort  est  un  droit  ct  les  d^b^rites  pcuvent 
quitlcr  un  monde  qui  les  al>andoBoe. 
Contrc  ce  double  cri  de  la  faiblesse  ou  de 
rorgucil,il  faut  que  nous  maintenions  ee 
vieux  principc  qu*on  a  tax6  de  lieu  com- 
mun,  commo  si  les  lieux  communs  D*e- 
taient  pas  des  vcritcs  ^tcrnelics  :  Ou  le 
suicide  vient  de  la  folie,  et  ii  esl  un  insi- 
beur ;  ou  il  vient  de  la  volontc,  et  il  reste 
toujours  un  crime. 

»  N*cst-il  pas  une  prolestation  eootro 
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Fautre  Tie,  une  protesUiion  oontre  le 
priocipe  iinmortel  qoe  noos  porloos  en 
Boos,  une  pretestelion  contre  les  devoire 
loeitux ,  qui  noos  ont  fait  naltre  et  que 
DMu  devons  aecomplir  jusqu*au  bout  1 
lors,  tottte  saciM»  qut  tend  a  se  perpdtuer 
doit  garder  contre  ce  mal  des  croyances 
imnortelles.  lors,  devant  les  magis- 
trals,  il  laut  que  le  suicide  soit  toujours 
ttoe  tacbe  k  infligcr  a  rbomme,  un  crime 
•  graver  sur  un^  tombe,  un  desbonneur  ii 
ifgaer  a  une  familie. 

I  Mais  puisquela  preuve  n*est  pas  fsito, 
({06  ralternative  me  poursuit  et  que  je 
sois  encore  entre  la  mort  accidentelle  pos- 
sible  et  le  suicidc  probable,  oh!  alors, 
f  iocUiie  pour  le  possible  ct  je  maintiens 
leeontrat.  » 

Le  tribunal,  conformement  a  ces  conclu- 
sions,  a  condamne  les  Gompagnies  k  payer 
8  la  fomille  Passurance  de  i  50,000  fr. 

Nous  venons  de  copier  textuellement  les 
discours  de  M«  Grandmanche  dc  Bcaulieu, 
poar  la  famille  T...,  de  M«  Aurelien  de 
Seze,  au  nom  des  Gompagnies,  de  M.  Pi- 
otrd,  substitut  de  M.  le  procureur  imp^- 
rtal,  sortont  ence  qui  conceme  les  consta- 
tations  morales,  ct  nous  sommes  persuad^ 
^ae  les  lecteurs  des  Annalet  d'hy(fihne 
troaveront,  eomme  nous,  ccs  plaidoiries 
tres-habiles,  tr^s-elevees ,  tr^-eloqtientes 
et  quMls  partageront  ropinion  du  palais 
^Bi  les  a  fort  goutees. 

Les  debats  ont-ils  d^montr^  clairement 
qucM.  T...  ne  s^est  pas  tu6?  Non.  Ont-ils 
lirouve  d*une  fa^on  irresistiblc  qu*il  s^est 
tocT  Pas  davantage.  Le  doute  dcvait  ne- 
cessairement  dtre  interprete  contro  lcs 
Conpagnies,  et  c*cst  ce  qu*a  lait  le  tri- 
bonal. 

Nais  tous  les  argumcnts  importants  ont- 
iU  ete  produits?  Ceux  m^mes  qu*on  a  fait 
moirsoBWils  sans  replique?  La  question 
do  suicide  si  nettement  posee,  n*a-t-elle 
p«s  d^autres  faces  qui  n*ont  ete  ni  indiquecs 
ni  soap^nnees?  Tout  en  nous  inclinant 
dcnnt  la  decision  des  magistrats,  nous 
«lloos  esaayer  d*aborder  ces  sujets  si  deli- 
cats  et  cependant  pleins  d*inter^t. 

£t,  d*abord,  parlons  des  constatations 
naierielles :  A  notre  extr^me  surprisc,  on 
a  f)ass^  sous  silence  des  faits  notoires  et 
qui  oot  nne  grande  valeur.  M.  T...,  dit  le 
proees-verbal,  ctait  dans  la  position  d*un 
boflune  qui  cherche  a  se  reposer  et  son 
aititude  annonde  p!ut6t  un  accidcnt  qu*un 
suicide.  II  est  evidcnt  quc  M.  T...  ne  pou- 
▼ait  se  tenir  dcbout  dans  la  voiture  et  que 
l'  positiqn  dans  laquclle  il  se  trouvaitetoit 
cclle  qoi  convenait  le  micux,  s*il  avait 
notenlion  d*attenter  k  ses  jours.  Lc  fusil 


etait  plac<S  entre  ses  jambes  ;  en  appuyant 
la  partie  snp^rieure  du  front  sur  lc  canon» 
il  pouvait  facilement  avec  rextremit^  du 
doigt  medius  faire  parlir  la  d^ente  2i  une 
distance  de  92  a  93  centimdtres,  ainsi  que 
je  m*en  suis  assur^,  en  rdpetant  plusienrs 
fois  rexperience.  Cette  distance  cst  plus 
qne  suffisante  et  n*exige  aucnn  effort  ni 
aucun  d^placement.  Sans  doute  il  y  a  des 
differQnces  suivant  la  longueur  du  fusil  et 
celle  do  la  crosse,  mais  dans  le  cas  de  dt- 
mensions  ordinoircs,  on  peut  facilement 
atteindre  la  d^tcnte  a  cette  distance.  Le 
lieu  d*electton  n*a  rien  d*^tonnant,  quand 
rhomme  qui  se  sert  d*unc  arme  ii  feu  ne 
veut  pas  laisser  planer  do  soup^ons.  A 
l*ftge  ou  ^tatt  parvcnu  M.  T...  et  avec  sa 
eonnaissance  dcs  armes  ii  feu,  il  devait 
tr^bien  savoir  que  les  suicides  qui  se 
d^terminent  pour  ce  genrede  mort  placent 
le  plus  ordinairement  Tarme  dans  la 
boucbe. 

Sur  568  proc^-verbaux  que  nous  avons 
dcpouilles  et  dont  nous  avons  donne 
Tanalyse  dans  la  medecine  l^gale  de  notre 
livre  Sw  le  tuieide  et  la  folie  suicide,  voici 
commcnt  les  faits  se  sont  repartis  : 


Front   U 

OEil   9 

Tempes   S6 

Menton   13 

Oreille.   i 

Boache  «  384 


297 

Poilrine  et  abdomeo   71 


368 

Le  point  choisi  est  donc,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  eas,  la  tete,  et  c*est  pro- 
bablement  a  celte  frequence  qu*cst  due  la 
locution  de  se  brtiler  la  cervelle,  exprimee 
d*une  maniere  beaucoup  plus  pittoresque 
par  les  soldats  qui  disent  :  Je  mc  ferai 
sautcr  le  caisson. 

Mais  la  t£le  elle-mdroe  a  des  parties  qui 
rcvelent  a  rinstant  la  nature  dc  racte, 
tellps  sont  la  bouchc  et  les  teropes.  L*ou- 
verture  buccale  ne  peut  laisser  aucunc  in- 
certitude  a  cet  egard.  On  voit  ccpendant 
que  li  suicid^s  ont  applique  Tarmc  sur 
le  front ;  cette  rcgion,  molgre  sa  durcte, 
est  par  consequent  accessible  a  la  charge, 
puisquc  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  li  cas, 
avec  des  destructions  plus  ou  moins  consi- 
derables  dc  la  particsupericure  de  la  tdte. 
La  contraction  de  la  main  cst  un  pheno- 
mene  fort  oniinaire,  elle  annoncc  qu*elle 
tcnait  quelque  chosc  ou  morocnt  de  la 
mort,  et  il  arrivc  frcqueroment  qu*clle  est 
teinte  de  sang.  Ce  mouvemcnt  cst  instinc- 
tif,  rindividu  qui  va  mourir  sc  cramponnc 
au  prcmier  objct  qu*il  pcut  saisir,  et  s*il 
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lui  cchappe,  le  moayeroent  se  continae 
dans  le  Tide»  avec  une  telle  force,  qu'on  a 
toutcs  les  peines  possibles  a  ^rtcr  les 
doigts  :  c*est  le  dernicrcri  de  rorganisme. 
L^objectlon  de  la  contraction  des  .musclcs 
ducou,  du  tronc,  comme  consequence  de 
celle  des  muscles  de  la  main,  est  nouyelle 
pour  nous  et  nous  ne  Tavons  pas  notde  dans 
nos  proc^verbaux. 

On  8*est  demandd  pourquoi  T...  avait 
fait  usage  de  pelit  plomb  pour  viscr  au 
front,  la  partie  la  plus  dure  du  crdncFU 
n*y  a  rien  d*immuable  dans  Torganisme 
humain.  Tousccux  qui  ontdiss^que  savent 
qu*il  y  a  des  coronaux  tres-minccs,  et  les 
medecins  qui  se  trouvaient  sur  le  boule- 
vard  des  Italicns,  le  jour  ou  notre  infor- 
tune  confr^re  Bennati  se  brisa  Tos  da 


front,  dans  une  chute  de  sa  baatear,  ont 
constat^  qu*il  avait  les  os  du  cr4ne  tres- 
minces,  quoiqu*il  fut  grand,  fort  et  bien 
constitu^.  Mais  il  y  a  autre  cbeae  encore 
plus  concluanta  repondre :  T...  etatt  cbas- 
seur,  et,  k  ce  titre,  il  savait  Ires^bieo 
qu*au  sortir  du  fusil  le  petit  plomb  est  ra- 
masse  et  qu*il  ne  8*^rte  qu*a  distance; 
applique  sur  la  partio  ou  tire  de  pres  le 
coup  fait  balle.  Cette  disposition,.  q«i  est 
parfHitcmcnt  connue,  ne  pouvait  eebapper 
a  T... ;  quant  au  changement  de  numero 
de  son  plomb  et  a  pius  fortc  raison  a  la 
substitution  d*une  balle,  ils  eussenl  et^  le 
signe  accusateur  du  suicide. 

(La  fin  au  prockain  A**.) 
{Ann,  d*hygihne  puUique  H  de  tnddecine 
iegaU,  juillet  i859.) 


III.  ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


Soci^M  def  Soienoef  mddioalek  et  ii«tu- 
relles  de  Bruzellet. 

Supplement  au  buUelin  de  la  iSance  du  ^juiU 

M.  le  docteur  Thiry,  charge  d*examiner 
un  travail  manuscrit  presente  par  Al.  le 
docteur  Gamberini ,  de  Bologne,  et  por* 
tant  pour  tilre  :  Le  chancre  d'aprh  At- 
cord,  donne  lecture  du  rapport  suivant : 

Du  chanere,  du  chancrofde  et  de  Vindu- 
ration  chanereuee. 

Mbssiburs  , 

Le  travail  remarquabledontnous  vcnons 
de  vousdonner  lccture  n*est  qu*une  muvre 
dc  critique,  mais  il  sufBt  pour  vous  faire 
apprecier  le  talent  d*observatioa  ct  la 
haute  intelligence  de  son  auteur.  —  M.  le 
docteur  Gambcrini  est  un  homme  de  notre 
cpoque,  il  aimc  le  progres,  mais  le  progrcs 
reel  ^  il  n*acccpte  rien  h  la  leg^re  ,  apdtre 
du  libre  examen,  il  croirait  faillir  a  son 
devoir  s*il  admettait  ou  rejetait  une  opi- 
nion  quelle  qu*elle  soit,  sans  Tavoir  prea- 
lablement  soumise  a  rcxamende  sa  raison, 
de  sa  sciencc  et  de  son  experience. 

Pour  de  pareils  hommcs,  la  critique  est 
un  saccrdoce  et  le  travail  de  leur  esprit 
cst  chose  generalcment  serieuse  et  utile , 
parce  qu*ils  n*ont  qu*un  but,  Pintcrdt  de 
la  verite.  Faut-il  ajoutcr  a  ccla,  Messieurs, 
que  la  pensec  et  la  plume  de  nolrc  con* 
fr^re  no  se  departent  jamais  dc  la  plus 


parfaite  urbanite  et  de  la  plus  exquise 
oourtoisie  ? 

M.  Gamberini  scrutant  et  pesant  le» 
nouvelles  idees  de  M.  Ricord  sur  le  cbao- 
cre  et  le  chancrolde ,  ou  plutot  sur  la  dua- 
lite  du  virus  cbancreux,  rejette  celte 
distinction.  Pour  le  chirurgien  de  BologDC, 
il  n*existe  qu*un  chancre,  qu^uir  virus 
chancreux  qu*il  persiste  k  nommer  syphi- 
litiquc,  et  tout  chancre,  quellc  qne  soit  sa 
forme  ciure  ou  molle,  est  apte  a  produire  la 
sypliilis. 

Voila  en  deux  mots  fopiuioa  de  M.  Gam- 
berini. 

Le  jugement  d*un  homme  aussi  baut 
place  merite  consideration,  il  m^rite  qu*on 
rapprecic  avec  severil^ ,  mais  aussi  «aveo 
imparlialile  et  justice. 

Par  une  singularite  beureuse,  nous 
nous  trouvons  cn  pr6sence  de  deux  opi- 
nions  contradictoires  :  Tune  nie  ce  que 
Pautre  afBrmc ,  ct  toutes  deux  ont  )a  pre- 
tention  d*ctre  rexpression  do  la  verite, 
cela  n*est  guere  possible  pourtant,  que 
faire?  —  La  verite  se  trouve-t-elle  du  cole 
du  savant  Bolonais ,  ou  bien  de  celui  de 
Teminent  chirurgicn  de  rb6pital  da  Midi 
de  Paris?  Nous  ne  pouvons  r^soadre  ce 
probleme  qu*en  examinant  la  valeur  res- 
pcctive  des  deux  doctrincs  et  en  les  met' 
tant  en  presence  des  faits  qn*elles  preten- 
dent  interpr^ter.  II  peut  arriver  que  noas 
ne  puissions  nous  ranger  sous  aucune  dcs 
dcux  bannicres,  que  la  vcrite  se  Irouve  un 
pcu  a  Bolognc  et  un  pcu  a  Paris,  dans  ce 
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eas  noQs  emprunterons  a  rune  etarautrc 
ecolelesprincipesque  chacune  d*elles  nous 
proavera  ^lre  tires  de  rcxpression  vraie 
vt  de  rohseryation  cxacte  des  faits.  —  Cetle 
reebercbe  nous  permettra  de  nous  expli^ 
qoer  catq^oriquenient  sur  cetteimportanle 
qnestion  sypbiliographique  qui  semble 
preoecaper  fortement  le  monde  medical , 
ipii  menace  de  replonger  dans  les  tenebres 
d*an  autre  ftge  une  question  que  plus  de 
treote  annees  d^etudes  attcntives  et  serieu- 
MS  ctaieni  parvcnues  a  elucider  d^une 
fa^n  si  heureuse  pour  Thumanite,  si  sim- 
ple  et  si  logique  pour  la  science. 

L*examen  critique  auquel  nous  allons 
noos  livrer  reposera  sur  trois  ordres  de 
I    preuves  qui  seiiles,  dans  les  sciences  d*ob- 
I    servation,  peuvent  confirmer  une  veritd 
I    ou  detruire  une  erreur ;  il  reposera  sur  des 
I    preuves  tirecs  dc  robservation ,  de  Tex- 
perimentalion  et  de  la  simple  raison.  Nous 
n*aarons  qu*un  but,  la  verite.  Nos  sym^^ 
pathies  egalement  grandes  pour  les  deux 
adversaires  qui,  momentanement,  se  trou- 
veot  en  pr^nce ,  ne  nous  feront  incliner 
ni  d*un  06x6  ni  de  Pautrc,  nous  n^aurons 
d'egards  que  pour  rexcellence  de  leurs 
preuves  et  la  solidile  dc  leurs  orgumcnts. 
Amicus  Plalo ,  aed  magis  amica  veritas, 
l^  travail  de  M.  Gamberini  soul^ve 
;    dcax  questions  bien  distiiictcs  :  la  pre- 
niiere  est  relative  aux  dcux  especes  de 
ebaocres  que  M.  Ricord  a  admises  dans 
ces  drmiers  temps,  sous  le  nom  de  chancre 
infeetant  et  de  chancre  simple,  de  chancre 
dvr  et  chancre  mou ,  chancre  et  chanrroide, 
Gette  distinction  amene  necessairenient 
'     bioooclusion  dc  deux  virus  distincts  ,  Pun 
'     doooant  naissance  au  chancre  mou,  Pautre 
aboutissant  fatalement  an  chancre  dur  ou 
iufrHant. 

Pour  ces  rootifs,  la  syphilis  ne  serait 
jamais  la  consequence  d*un  chancre  mou , 
d*un'chancroTde,  elle  resterait  Papanage 
exclosif,  necessaire  du  chancrc  dur;  a 
rezistence  de  ce  dernier  serait  \\6e  intinie- 
meDt,fataieinent,rexistcncede  la  syphilis 
eonstitutionnelle. 

M.  Gambertni,  vous  vcnez  de  rentendre, 
rejette  entierement  cette  opinion.  Pour 
lui,  il  n*y  a  qu*une  seule  espece  de  chan- 
ere  inoculable  ei  transmissible.  Lc  travail 
que  nous  avons  eu  rhonneur  de  vous  lire, 
I  voos  a  montre  avec  quelle  force  dc  raison 
le  ehirurgien  de  Bologno  refute  Topinion 
deH.  Rieord. 

La  seconde  question  que  soulive  M. 
Gamberini ,  a  trait  a  la  valeur  quMI  faut 
•ccordcr  a  Vinduration  consider6e  comnic 
polnt  de  depart ,  comme  source  uuiquo  de 
^  typhilis  constitutionnellc*  M.  Ricord 


croit  gencraleinent  h  la  n^cessite  de  Vindu- 
ration  comme  causc  de  la  diathese;son 
honorable  contradicteur,  au  contraire ,  la 
consid6re  comme  inutilc,  comme  un  epi- 
phenomene  subordonne  a  diverses  causes 
individuelles  ou  llierapeutlques,  n*impli- 
quant  aucun  changement  essentiel  dans  la 
nature  du  chancre.  —  Le  chancre ,  dit  M. 
Gamberini,  n*est  souvent  qu*un  symptdme 
de  verole  coitfirmie ,  et  tout  chancre,  qu'il 
soit  mou  ou  dur,  est  capablc  de  developper 
la  verolc  conslitutionnelle. 

Voila  lc  resum^  du  travail  de  M.  Gam- 
berini : 

D*une  part ,  il  n*admet  pas  le  chancre 
ni  le  chancroide,  et  encore  bien  rooins  la 
dualite  virulentc. 

De  Pautre,  il  conteste  la  sp^cificite  de 
Vinduration^  la  necessite  de  son  existence 
prcalable  au  point  de  vuc  du  developpr- 
ment  de  la  syphilis;  11  va  meme  jusqu*ii 
prctendre  que  le  chancre  peut  bien  n*6ire 
qu*un  symptome  dc  la  syphilis  constitu- 
tionnclle. 

Nous  devons  bien ,  Messieurs ,  vous  l*a- 
vouer,  il  nous  est  impossible  de  conside- 
rer  comme  fond^es  les  conclusions  du  chi'^ 
rurgien  de  riiopital  Sainte-Ursule,  ccs 
conclusions  nous  placcnt  dans  cette  singu- 
li^rc  position  que  partageant  Popinion  de 
M.  Gamberini  contre  M.  Ricord,  a  propos 
du  chancre  et  du  chancroide ,  nous  devons 
nous  rallier  a  M.  Ricord  conlre  M.  Gam- 
bcrini  a  propos  de  la  valeur  de  Vindura' 
tion  que  nous  considerons,  nous,  comme 
etant  to  cause  neeessaire  du  developpc- 
roent  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

La  verite  scientifique  se  trouve  donc  un 
peu  de  chaque  c6t^  ,  et  ici  encorc  ses  inle- 
r^ts  scront  fideleroent  rcpresentes  sur  le 
tcrrain  de  la  concilialion ;  pour  s*en  con" 
vaincre  il  suiBt  de  prdter  uniquemeiit 
attention  au  langagc  si  expressif  dcs  faits. 

Avcc  M.  Gamberini  nous  disons  :  il  ify 
a  pas  deux  virus  chancrcux ,  il  n*y  a  pns 
dc  chancre  ni  de  chancroidc,  il  n*y  a  qu*un 
seul  virus,  qui  aboutit  fatalement  et  tou- 
jours  au  ro^me  resultat  specifique  :  le 
chancrc  quel  que  soit  son  siege ,  Sii  formc  , 
son  etcndue,  sa  marchc  et  ses  terminai- 
sons.  Tous  les  chancres  ont  une  origine 
commune,  mais  ils  se  terminent  differem- 
roent,  et  c*est  dans  ces  tcrminaisons  difTc- 
rentes  que  Pon  doit  cliercher  rcxplication 
des  consequences  si  distlnctes  que  pcui 
presenter  Pindividualit^  chancreuse.—  Le 
cliancre  par  Iui-m6me  ne  peut  rien  au 
point  de  vue  dc  la  syphilis,  mais  le  chancre 
termine  par  induration,  la  d^vcloppe  inc- 
vitableroeni.  De  ces  courtes  considera- 
tions,  que  tous  nous  pouvons  rccueillir  aa 
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lU  des  malades,  il  resullc  qu*i1  n*y  a  qu*un 
seul  vims  cliancreux ,  qu*il  n*y  a  qu*une 
seule  individualite  chuncrcuse,  et  que  la 
sypliilis  constitutionneile  prend  invaria- 
blement  sa  souroe  dans  la  production  indu- 
reCy  qui  parfois  termine  le  chancre. 

Si  ces  principes  sont  fondcs,  comme 
nous  le  prouverons,  quelles  x^onclusions 
faut-il  tirer?  Que  rexistence  du  chan- 
croldc  comme  especc  nouvelle  se  ralta- 
chant  a  un  virus  particulier  distinct  du 
virus  chancreux  generalemcnt  admis  est 
une  fictlou ;  que  Pinduration  cst  Punique 
cause  et  non  rcffet  de  la  sypliilis  constitu- 
tionnclle ;  que  cette  alteration,  $ui  generiSf 
en  renferme  seule  le  principc,  et  qu*elle 
n*offre  avec  le  cliancrc  qu*un  seul  rapport, 
en  cc  sens  queie  cliancre  seul  donnc  nais- 
sance  a  rinduration  ct  cela  dans  des  cir- 
constances  qui,  souvent,  nc  sauraicnt  dtre 
prcvucs  ni  expliquces. 

Messieurs,  si  vous  voulez  bien  prcter 
votre  attention  aux  ddvcloppcmcnts  qui 
vont  suivre,  nous  osons  csperer  quc  riii- 
terpretation  que  nous  vous  soumettons, 
vous  paraitra  simple  et  naturelle,  et  vous 
vous  ctonnerez  quHine  qucstion  dont  la 
solution  est  si  facilc  puisse  donucr  lieu  a 
tant  de  controverses. 

II  n*existe,  avons-nous  dit,  qu*une  seule 
cspece  de  chancre,  qu'un  seul  virus  chan- 
creux.  Voyons,  si  d*accord  eu  cela  avec 
M.  Gamberini,  il  n*existe  pas,  outre  les 
arguments  invoques  par  cet  auteur  ,  h 
Tappui  de  cette  th^,  dcs  faits  qui  vien- 
nent  lui  apportcr  lcur  solidc  appui  ct  que 
le  controlc  dc  la  raison  sanclionnc  dc  toutc 
la  puissancc  de  la  logique. 

Ne  lo  perdez  point  de  vue,  Messieurs, 
nous  nc  faisons  point  ici  une  discussion 
purcmcnt  scolastique;  si  la  distinction  quc 
i*OD  veut  etablir  entre  le  chancre  et  le 
chancroide,  n*dtait  pas  invoquce  a  priori; 
si  pour  Idgitimer  cctte  distinction  arbi- 
trairc,  on  ne  creait  pas  dcux  especes  dc 
virus  que  rien  ne  rcv^Ic  et  dont  la  diff^ 
rcnce  no  sc  trabit  aucunement  dans  les 
dtats  palhologiques  qu*ils  provoquent, 
cniin  ,  si  on  voulait  sculcment  par  la  con- 
statcr  les  variations  qui  pcuvent  existcr 
cntrc  deux  faits  provenant  d'uDe  origine 
commune,  ainsi  que  les  cons6quences  dia- 
semblables  qu*ils  peuvent  entrainer,  nous 
ne  nous  el^verions  pas  contre  cette  inno- 
vation  qui  nc  feruit  que  mieux  prdciser 
cc  qui  existe,  a  savoir,  que  tout  chancre 
qui  se  termine  sur  place,  par  cicatrice 
nettc,  ne  donne  jamais  licu  a  la  syphilis, 
tandis  que  ceux  qui  se  terminent  par  indu- 
ration  la  produiscnt  inevitablcment.  Vofll& 
bicn  cc  qu*ont  observe  les  partisans  du 


chancre  et  dn  chancroide,  mais  aa  lieu  de 
se  bomcr  h  noter  les  faits  tcls  qu^ils  se 
prescntaient,  k  constater  qu*un  cbancre 
pouvait  avoir  des  tcrminaisons  et  des 
cOnsequenccs  differentes,  ils  ont,  d*auto- 
ritc,  invoque  ces  terminaisons  et  ces  coii- 
scqucnces  plus  ou  moins  eloignees,  pour 
faire  une  thcoric  a  priori,  ponr  creer  dvux 
vims  et  dcux  cspeces  de  produits  viru- 
lents,  comme  si  le  cliancrc  dont  ia  causc 
est  si  bien  dcfinie,  dont  ralteration  imme- 
diate  a  une  forme  si  nette  et  si  bien  canic- 
terisee,  ne  pouvait  snbir  des  terniinaisons 
variccs,  a  Tegal  de  toutes  les  autres  mala- 
dies,  sans  elrc  suspecte  dans  son  origine 
et  dans  sa  naturc. 

Reconnaisscz  rindividualitc  cbancreiise 
comme  une  manifcstation  virulcnle  localc 
et  indcpcndante;  reconnaisscz  Pindura- 
tion  commc  unc  des  terminaisons  frc- 
qucntcs  dc  cettc  individuatite  pathdo- 
gique,  attribuez-lui  son  vcritablc  role, 
celui  de  rciifermcr  lc  gernic  de  la  veroltf, 
ot  aussitut  toute  obscuritc  aura  disparu  ct 
lcs  faits  viendront  sc  classcr  d*eux-mdroes 
dans  la  place  qucvous  lcuraurez  assignec. 

Lc  chancrc  cst  donc  la  manifestation 
toujours  localc  d*un  virus  particnlier, 
1'inocutation  nous  permet  de  lc  reprodnire 
a  rinfini.  Les  alleratioiis  anatomiques,  les 
sympldmes  qu*il  presente,  sou  jnodc  flc 
progrcssion  et  dc  transmission,  sa  duree 
ct  sa  marchc,  les  effets  qu*il  provoquc  dans 
les  ganglions  voisins,  sont  toujours  iden- 
tiques  ct  semblables  li  eux-memcs,  au 
moins  dans  leur  esscuce.  —  Lcs  diff<^ 
rences  qu*ils  presentent  ^ous  ces  differenl^ 
points  de  vue  sont  plus  apparents  qoe 
reels;  elles  peuvent  toujours  Mre  rappor- 
tccs  k  des  iiifluenccs  puroment  extrinse- 
qucs  qui  ont  leur  poiiit  d*origine  soitdans 
les  circonstances  extericurcs,  le  traitcmcnt 
mis  en  usage,  soit  dans  des  conditions 
individuclles  telles  que  les  constitutions, 
les  tcmperaments  dcs  individus  affcctcs. 
—  Or,  dc  pareilles  circonstances  peuvent, 
h  la  veritc,  modifier  raspect  exterieur.  U 
forme  dcs  maladies  tant  simples  quc  spect- 
fiqucs,  mais  clics  sont  sans  innucnce  au- 
eune  sur  la  nature  intimc  de  chacune 
d*elles.  —  Ceci  pose,  la  difference  entrc 
les  deux  esp^ces  de  chancre  admiscs  par 
BI.  Ricord  ^tablit-elle  une  lignc  de  dcmar- 
cation  neltement  tracee  entre  deux  maiii- 
festalions  morbidcs  parfaitement  identi- 
ques  sous  tous  les  autrcs  rupports?  Nous 
ne  pouvons  nous  rendro  en  aucuttc  fa^n 
k  cette  maniere  de  voir,  dont  le  moindre 
vice  est  de  multiplicr  a  rinfini  lcs  divi- 
sions  du  cadre  nosologique. 

Des  Tabord,  tous  Ics  cbancres  offren) 
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Doe  pbysimioinie  de  parent^  qai  d^e 
r«ii  le  plus  exercd.  De  ee  qu^on  ebancre 
M  ternine  tar  plaee  au  bout  d*an  temps 
rdtCiveiiieDt  assei  coort ;  de  ee  qa*uit 
setre  prolonge  son  existence  a«  del^  du 
terme  habituel  en  revi^tant  la  fornie  pha- 
f^^deoiqve,  tandia  qu*un  trolsl^me  afooutit 
a  TiiMluration  en  subissant  une  sorte  d*as« 
pbyiie  progressive  qui  lui  enl^ve  sen  indi- 
vidualite  patbologtqoe  comme  diancre, 
serait  on,  pources  motifs,  en  droit  de  con- 
elare  a  une  trinite  virulcnte,  chacune  de 
nature  diffdrente?  N*est-il  pas  plus  ration- 
nel  d*admettre,  dans  le  premicr  cas,  que 
ieehancre  perd,  soas  rinfluence  d*un  acte 
salutaire  de  la  nature,  ou  sous  celle  d*one 
th^peuliqoe  modificatrice  blen  dirigee, 
ses  eonditions  dc  spdcificite ,  se  trans* 
forme  ea  uleere  simple  et  se  termine  par 
eieatrice  Mtte  ^  qiie  dans  le  second  cas 
cette  transformation  bienfaisante  est  moins 
proaBpte  a  eause  de  rexcessive  activile  du 
▼irus  cfaanereax,  favorisee  souvent  par 
des  eoaditions  locales  et  gondrales ;  enfin, 
que  daos  le  troiai^me  cas  une  produotion 
neoplastique  speciale,  dont  lc  mode  de 
gen^ration  restera  toujoars  un  mystere 
pour  le  medecin  qui  se  borne  a  recueillir, 
aeoordonner  et  interpr^ter  les  faits  tels 
qa*i[s  se  pr^ntent,  se  substltue  au  chan- 
ere  qoi  a  provoque  son  devcioppement, 
reoferme  le  prineipe  qui  va  infecter 
reeonomie,  qui  des  lors  trahit  par  des 
synptoBies  multilbrmes  rexistence  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

D*aatre  part  runidte ,  ridentlte  du  vi- 
rus  chancreux  sont  basto  sur  une  rcglc  de 
logiqae  m^icale  qui  n*admet  pas  d*excep- 
lioQ  :  c*est  qu*une  eause  sp^ifique  quel- 
coDque  ne  peut,  prceisement  en  raison  de 
sa  specificite,  produirc  des  resultats  vir- 
tuelleoient  oppos^ ;  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre  que  des  effets  identiques  dans  leur 
origioe,  comme  dans  leor  developpement, 
pnissent  reeonnaltre  des  canses  virulentes 
^sthietes. — Lacontaroination  ou  rinocula- 
tien  ehaDcreuse,  qu*eile  ait  ^te  pratiquee 
avee  le  virus  d*un  chancre  qui  doit  se  ter<*> 
mioer  par  cieatrisation  nettc,  ou  avec  celui 
d*un  dianere  qui  est  destine  a  aboutir  a 
nnderation,  donne  tout  d*abord  comme 
rcMhat  des  alterations  materielles  identi* 
qoes,  et  il  est  imposslble  de  predire,  a 
prMri,  laquelle  de  rune  ou  de  Fautre  de 
ees  inocolations  donnera  lieu  h  m  chan- 
cre  indare. — A  qoelle  epoque  pourra-t^n 
porter  ce  pronostic?  Lorsque  les  chancres 
>uons  et  dars  de  M.  Ricord,  apres  avoir 
pareoaro  leors  p^riodes  obligees,  se  se- 
termin^  Tun  par  dcatrisation  nette, 
i*aotre  par  l^iDdoration  caracteristique, 


mais  ne  roubliez  pas,  a  partir  de  ce  mo- 
ment,  le  chancre,  dans  l*on  et  Pautre  cas.  a 
dlsparu  comme  individualit6  et  il  dcvient 
impossible  de  retrouvcr  la  moindre  trace 
du  virus  chancreux;  aprds  le  chancre 
gueri  sur  place  il  ne  rcste  plus  rien ;  apres 
le  chancre  termine  par  induration,  il  rcste 
ce  tissu  sp^cial  d*une  duret^  caracteristi- 
que  qui  renferme  en  germe  toute  la  sy- 
philis. 

Sur  queilc  donn^e  se  fonde  done  Til- 
lustre  chirurgicn  de  rh6pital  du  Midi 
pour  edifier  la  doctrlne  d*un  chancre  sim- 
ple  et  d*un  chancre  infectant?  £st-ce  sur 
rappreciation  de  la  raatiere  virulente? 
Est-ce  sur  les  caract^res  de  son  produit 
pathologique  ?  Non,  Messleurs,  c*e8t  sur 
une  cons6quence  qui  implique  la  neutra- 
Hsation ,  la  disparition  complcte  dc  ce 
virus  ct  de  son  produit.  —  II  sufiit  de 
signaler  ce  raisonnemcnt,  de  Pisolcr  de 
tous  les  artlfices  de  langage  a  Paidc  dcs- 
quels  on  a  r^ussi  h  le  faire  servir  de  base 
a  une  theorie  nouvelle,  pour  en  demon- 
trcr  Tinanite.  Quoi  d*etonnant,  dcs  lors^ 
que  cette  theorie,  au  lieu  de  perfectioniicr 
la  science  en  ia  simplifiant,  u  Hmplex  «t- 
ffillum  veri,  t  Tait  rendue  obscure  et  coii- 
fuse.  —  Oui,  Mcssieurs ,  nous  vous  lc  di- 
sons  avcc  la  conviction  la  plus  profomlc, 
eette  theoric  jette  un  voile  sur  dcs  verilcs 
que  nous  avions  apprises  a  connailrc  ct  a 
appreder,  et  leur  substiluc  des  hypotlic^ 
ses  que  les  faits  condamnent,  quo  Tcxp^- 
rimcntation  dement  et  que  la  raison  rc- 
prouvt».  —  Un  excmple  entre  mille  : 
M.  Ricord  supposc  le  cas  d*un  individu 
attcint  de  syphilis  constitutionncllc  qui 
s*infccte  de  nouveau  a  unc  sourcc  ou 
cxiste  un  cliancre  dur.  Qu*cn  rcsultcra- 
t-il?  Un  chancre  dur  sans  doutc?  Non,  cet 
individu,  d*apres  M.  Ricord,  nc  saurait 
contracter  qu*un  chancre  simplc,  sans 
doute  en  vertu  de  Padage  non  bisinidem. 
^lnoculer  le  pus  dc  ce  nouveau  chancre 
mou  a  unc  pcrsonne  vierge  de  syphilis,et 
vous  obtiendrez  non  plus  un  chancre  sim- 
ple,  un  chancroide ,  mais  uii  chancrc  in- 
fectant  de  la  plus  belle  venue  I 

Ah!  Messieurs,  si  de  pareillcs  hypo- 
th^ses  prcnnent  pied  dons  la  scieiice.  ou 
irons-nous?  De  quel  esprit  dc  vcrtige 
faut-il  6%re  saisi  pour  vouloir  ainsi  rcm- 
placer  la  lumiere  par  robscnritc,  pour 
venir  abatlre  de  gaict^  dc  cosur  dcs  prin- 
cipes  aussi  clairs,  aussi  precis^  quc  ceux 
qui  resullent  de  la  simple  observalion 
clinique  ct  nous  rejetcr  dans  Ic  doute, 
dans  rincertitudc,  dans  le  regne  dc  la 
confusion  ct  du  bon  plaisir.  —  $i  nous  ne 
parlioDs  ici  a  des  collegues  si  distingues 
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sous  tous  Ics  rapports^  nous  ne  voudrions 
point  laisser  paraitre  raniertunie  quenous 
cause  cette  etrange  retrogradation. — Nous 
laisserions  I*erreur  faire  son  cheroin,  bien 
sur  qu*elle  tombera  toute  seule;  mais, 
placc  a  la  tdte  du  plus  important  servicc 
special  du  genre  en  fielgique ,  nous 
croyons  quMl  est  de  notre  deyoir  de  nous 
rlever  contre  des  tendances  qui  gagnent 
les  esprits  par  leur  nouveaute  et  se  pro- 
pagent  au  detriment  de  la  vdrit^. 

Mais  nous  direz-vous  avec  raison, 
quelle  que  soitla  valeurde  vos  arguments, 
ils  ne  peuvent  suffire  pour  nous  convain- 
cre,  il  nous  faut  des  faits  et  ou  sont  vos 
faits?  Nous  allons  y  arriver,  Messieurs, 
car  je  tiens  infiniment  a  vous  prouver  que 
nous  ne  nous  abandonnons  point  en  ma- 
ticre  scientifique  aux  caprices  de  notre 
imagination. 

Voici  d*abord  un  fait  gdnerat  sur  lequel 
nous  tenons  h  fixcr  votre  attention.  Dans 
notre  service  a  Phdpital  St-Pierre,  nous 
voyons  passer  toutes  les  annees  de  trois  k 
quatre  cents  femmes  et  environ  autant 
d*hommes.  Eh  bien,  sur  ce  nombre  consi- 
dcrable  de  femmes,  nous  trouvons  a  peine 
trois  ou  quatre  cas  de  syphilis  constitu- 
tionnelle  ;  ches  clles  les  chancres  se  ter- 
minent  presque  toujours  par  cicatrisation 
nette,  aussi  le  traitement  antisyphilitique 
devient-il,  dans  le  service  des  femmes, 
une  rare  exception ;  tandis  que  les  horo- 
mes,  au  contraire,  et  parmi  eux  beaucoup 
nous  renseignent  celles  de  nos  malades 
qui  lcs  ont  infectes,  voient  leurs  chancres 
s*indurer  et  ne  viennent  reclamcr  nos 
soins  que  lorsqu^ils  sont  deja  la  proie  de  la 

syphilis  constitulionnelle  Ce  n*est  pas 

ici  le  lieu  d*expliquer  a  quoi  tiennent  ces 
resullats  differents,  mais  nous  pouvons 
demander,  en  pr^sence  de  ces  faits  irrecu- 
sables,  ce  que  dcvient  la  thdorie  du  chan- 
cre  infectant  et  du  chancroide. 

Un  de  nos  anciens  elcves  a  publie,  dans 
la  Pre$$e  midicale  helge  du  i  juillet  4858, 
quelques  observations  sur  des  cas  de  Tes- 
pece.  —  Nous  ne  pouvons  et  ne  voulons 
point  abuser  de  votre  temps  et  vous  lire 
ce  travail  in  extensoj  mais  nous  vous  lirons 
volontiers  ce  passage  :  i  Le  cas  qui  nous 
»  occupe  prouve  encore  que  si  le  chancre 
».  produit  la  syphilis  constitutionnelle,  ce 

>  n^est  pas  en  raison  de  son  virus,  roais 
»  bien  en  raison  de  sa  terroinaison  par 
»  induration,  qui  est  tout  a  la  fois  1«  ne- 
»  gation  du  virus  chancreux  et  le  point  de 
»  depart,  le  germe,  le  principe  de  la  ve- 
»  role  constitutiounelle.  —  Partant  de 

>  cctte  donnee,  nous  tirons  ccttc  conclu- 
»  si«n  importante  quo  la  vdrole  provient 


»  d*un  principedyscrasiqucrenferroedaos 
»  rindttration,  qu*il  n*y  a  d*autre  correla- 
»  tion  entre  la  ayphilis  et  le  chancre  qite 
»  cette  particularite,  que  le  ehancre  seol 
»  peut  produire  rinduration  syphiliti- 
»  qne.  » 

Maintenant,  Messieors,  si  de  robserva- 
tion  complexe  des  faits  nous  desoendons 
aux  cas  particuliers,  il  nous  sera  facile  dc 
eonstater,  d*une  mani^re  plus  pr^ise  en- 
core,  qne  la  theorie  du  chancre  dur  et  da 
chancre  mou  est  fondee  sur  une  obsenra- 
tion  incomplete.  Le  service  de  rb6pital 
Saint-Pierre  nous  offre,  k  ce  siijet,  des 
ressources  d*autant  plus  precieuses  que 
chacun  peut  en  controler  par  Ini-m^e 
rexactitude.  Les  nombreux  elives  qui  sui- 
vent  notre  clinique  ont  pu  observer  qne 
des  cbancres  plac^  a  la  commlssure  infe- 
rieure  de  la  vulve  et  aa  frein ,  chfs 
rhonuDe,  se  terminaient  par  eieatrice 
nette ,  tandis  qu*un  bubon  cbanereox 
(cbancre  sous-cutan^  ou  glandalaire),  dii 
h  rabsorption  de  la  mati^re  vinilente  de 
ces  mdmes,  chancres,  se  terminait,  au  con- 
traire,  par  induration,  et  donnait  ainsi 
lien  au  d^velopperoent  de  la  syphilis. 

Voici,  du  reste,  quelques  faits  dont  la 
demonstration  nous  seroble  pereroptoire. 

Le  norom^  V.  G...,  4ge  de  31  ans,  cha* 
pelier,  est  entr^  h  rh6pital,  le  6  decenbre 
dernier,  pour  unc  balano-postbite-  chan- 
creuse  que  Ton  corobattit  par  la  caateri- 
sation,  risoleroent  et  les  panseoients  aa 
vin  aromatique. . 

Le  S  janvier,  on  s*apercut  qu*ane  moi- 
tie  du  chancre  siegeant  au  pr6puce  tendait 
a  se  cicatriser  en  s*indurant,  tandis  qoe 
]*autre  rooitie,  situ^  sur  la  couronne  da 
gland,  presentait  tous  les  caract^res  da 
phagedenisme.  —  PreseripHon  :  Liqueor 
de  Van  Swieten,  fricUons  mercarielles, 
deeoction  de  salsepareille. 

Le  iO  janvier,  le  chancre  du  gland  est 
cicatris^  sans  la  moindre  indaration,  tan* 
dis  qoe  rinduration  du  prepuce  persiste 
et  necessite,  pour  se  gu^rir,  la  eontinaa- 
tion  du  traitemcnt  specifique. 

Le  nomro^  H.  P....  taillear,  Ag^  deSS 
ans,  contracta,  en  4855,  un  chancre  «  !• 
verge  qui  fut  suivi  d*un  bubon  ingoinal 
droit  (chancrc  sous-eutane).  Deux  mocn- 
lations  furent  pratiquees  avec  le  pus  de  ce 
chancre  sous-cutane  h  la  region  exterse 
de  la  cuisse,  el  les  efaancres  qui  en  resol- 
t^rent  se  termio^ent  par  induration,  tan* 
dis  que  le  bubon  et  le  chancre  de  la  venKC 
se  terroinirent  par  cicatrice  nette.  Ea 
185i,  cet  individu  revint  a  Tb^piUl  at- 
teint  de  syphilis  constitutionnelle,  saite 
de  chancres  indur^  contract^a  avee  uo^ 
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feDiiie  qai  se  trouYait  &  eette  ipoque  dans 
iiotre  8enriee,ayec  des  cbancres  a  la  vulve 
qui  se  gu^iront  sur  place  et  ne  neeessi- 
terent.aocun  traitement  antisyphilitique. 

Lenomm^  H...,  Henri,  4g4  de  28  ans, 
temperaroent  sanguin  et  d*nne  con- 
stitstion  robuste,  est  atteint  k  Paris,  vers 
l8  fin  de  Tannee  i858,  de  cfaanere  phag^- 
denique  au  frein  et,  peu  de  temps  apr^s, 
de  deux  bubons  chancreux.  Get  bomme  se 
confie  aux  toins  de  M.  le  doct.  Glerc,  qui 
diagnostique  un  cbancro||ie  et  {^blit  un 
traitement  en  consequence.  —  H...  deyant 
rcTenir  a  Brnxelles,  nous  est  adresse  par 
le  chef  de  clinique  de  M.  Glerc.  —  Noua 
«oBstatons ,  comme  notre  confr&re  de  Pa* 
ris,  deox  bubons  cbancreux  largement 
supporea,  mais  le  chancre  dn  frein  etait 
parfaitement  gu^rt  sans  la  moindre  indu- 
ratioo,  la  sante  du  malade  ^talt  excellente. 
Coflime  H...  ne  pouTait  se  faire  traiter 
eonvenablement  chez  lui,  nous  le  fimes 
cotrer,  au  commeneement  de  eette  ann^, 
a  rh6pital  Saint*Pierre.  —  Les  bubons 
soat  largement  ouverts,  puls  ils  sont  cau- 
tfrises  et  panses  a  Taide  de  plumasseaux 
de  charpte  imbibes  de  vin  aromatique, 
natnleoas  par  un  donble  spica  compres- 
I  sif.  Trois  semaines  de  traitement  sufiSrent 
poor  amener  une  prompte  cicatrisation ; 
il  ne  rcstait  plos  qn*un  petit  point  uleere 
a  gauehe, loraqae  H...,  satisfait  de  sa  po- 
sition,  esigea  sa  sortie,  repartit  ponr  Pa- 
ris,  sans  nous  en  prevenir  et  sans  que 
iieus  ayons  pu  nous  assurer  de  son  ^tat 
de  goertson. 

Le  19  juin  dernier,  il  revint  a  Bruxelles 
et  se  pr^enta  a  notre  consoltation  gra- 
tuite:  eelte  fois,  sa  constitutioo  est  forte- 
nieiit  alleree ;  nons  oonstatons  la  syphilis 
ceutitatioDnelle  la  mieux  caracterisee  : 
syphilides  papuleoses  sur  tout  ie  corps,  & 
la  paume  des  mains  et  k  la  plante  des 
pieds;  angine  syphilitique ;  engorgement 
des  gangUons  eervicaux  posterieurs,  flao- 
cidite  muscuiaire,  masque  syphilitlque. 

Beeherehant  le  point  de  d^part  de  ces 
aeddents,  noos  trouvons  a  la  region  in- 
guinale  gancbe,  juste  a  rendroit  ou  le 
hubtn  cbancreux  avait  exist^,  une  tmiti- 
ntiim  bieo  raanifeste,  de  la  grosseur  d'une 
Boisetle.  Des  lors  le  moindre  doute  ne 
ao«s  ^l  plus  permis,  ni  sur  rorigine  ni 
•ar  la  nature  du  mal.  —  £t  pourtant  ici 
^'etait  bien  un  pretendo  chancroide  qoi 
a\pail  existd,  qui  etait  la  cause  de  tout  le 
>ual;  M.  Glerc  lui-mdme,  le  createur  de 
tette  thterie,  avait  formule  le  diagnostic. 
Qoe  eoDclure  ?  EtaitHte  la  nature  qui  se 
^vMBpait,  ott  bien  ^ait-ce  la  theorie  ?  La 
aioiiidre  hesitation  etail  impossible.  — 


Qu*en  avait  dit  M.  Glerc?  Voici  ce  que  le 
malade  nous  raconta  :  A  son  retour  a  Par 
ris,  il  s*empressa  d*alier  rendre  visite  a 
notre  savant  confrere  pour  lui  demander 
s*il  n*avait  rien  h  redoutcr,  dans  Tavenir, 
de  i*affection  dont  il  avait  cte  atteint. 
Gelui-ci  lui  rdpondit  negativement,  mais 
lui  conseilla  n^anmoins  de  prendrc,  pen- 
dant  quelque  temps,  de  riodure  dc  potas- 
sium  comme  depuratif  du  sang.  —  Le  ma- 
lade  se  soumit  a  ce  traitement  de  precau- 
tion . — Pendant  que  H...  prenait  de  Piodure 
de  potassium,  les  accidents  veroliques  que 
nous  avons  signal^s  survinrent;  effraye, 
il  retourna  chez  M.  Glerc,  qui  lui  dit  que 
les  taches  qu*il  remarquail  sur  la  peau  de- 
vaient  6tre  attribuees  a  ringestion  de  Tio- 
dure  de  potassium  et  qu*il  n*avail  qu*a 
eesser  rusage  de  ce  traitement  pour  les 
voir  disparaitre.  Le  malade  se  conforma  k 
cette  recommandation ;  mais  nc  voyant 
point  d*ameIioration  dans  son  etat,  il  alla 
consntterM.  Duchesne-Duparc,qui  Ini  de- 
livra  une  consultation  que  lc  malade  rap- 
porta  a  Bruxelles,  et  donl  nous  prlmes 
connaissance.  Gette  consultation  portail  ce 
qui  suil :  i  M.  H...  est  atteint  de  syphilis 
»  constitutionnetle  et  il  doil  subir  un  trai* 
>  tement  antisyphilitique.  » 

Ge  fait,  messieurs ,  n*a  pas  besoin  de 
eommentaires,  il  sufBt  pour  vous  montrer 
les  dangers  qu*il  y  aurait  a  ajouter  trop 
de  foi,  dans  la  pralique,  a  la  theorie  du 
chancre  et  dn  chancroide.  Ge  n*est  pas,  du 
reste,  la  premi^re  fois  que  les  fails  se  don- 
nenl  le  malin  plaisir  de  venir  infirmer  de 
ta  sorte  les  opinions  de  ceux  qui  procla- 
menl  la  dualite  virulente ;  deja,  si  nous  ne 
nous  trompons,en  4855,  VUnion  nMic^Ue 
de  Paris,  dans  son  numdro  du  6  janvier, 
publiait  un  article  dans  lequet  M.  le  doc- 
teur  Gullerier,  qui  ne  croit  pas  non  plus  a 
la  th^rie  dn  chancre  ct  du  chancroide, 
rapportait  un  fait  reeueilli  par  M.  Glerc  k 
rh6pital  Lourcine,  comme  favorable  a  sa 
maniere  de  voir.  —  Or,  lc  fait  complete 
par  M.  Gullerier  prouvait  precis^ment  le 
eontraire  de  ce  que  M.  Clerc  avait  cru 
pouvoir  conclore ;  en  effet,  des  chancres 
simples  consideres  comme  non  infectants, 
communiques  k  une  femme  par  un  individu 
presentant  cette  m^me  forme  dc  chancres, 
et  par  celle-ci  a  un  aulre  homme,  toujours 
sous  la  m6me  forme ,  ont  ete,  malgrd  le 
pronostic  favorable  du  docteur  Clerc,  chez 
cette  femme,  suivis  de  tous  Ics  sympt6mes 
caracteristiques  de  la  syphilis  contitution- 
nelle  qui  nccessitdrenl  un  traitement  mer- 
curiel  de  deux  mois  a  rh6pilal  Lourcine. 

Nous  traitons  en  ce  momenl  un  individu 
atteinl  de  chancre  phagedenique  ayant 
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cnvalii  une  grande  partie  du  feuillct  cx- 
terne  du  pr^puce ,  le  phagedenismc  a  re- 
siste  pendant  six  seoiatncs,  pcndant  tou^ 
ce  terops  la  sante  du  sujet  est  restee  ex- 
ecllentc,  le  chancre  n*a  jamais  depasse  lcs 
limitcs  d^une  alteration  locale ;  une  fois 
)c  phagcdenisme  vaincu,le  chancre  a  mar- 
ehe  vers  la  cicatrisation,  mais  au  lieu  de 
se  tcrminer  par  cicatrice  nettc,  ii  s*est 
dcvelopp^  une  induration  parcheminee 
qui  n*a  pas  tard^a  donner  licu  a  des  ma- 
iiifcstations  syphilitiques.  —  Si  la  dualile 
virulentc  existait,  s*il  y  avait  des  chancres 
necessaircmcnt  infcctants,  la  syphilis  au- 
rait-elle  tant  tarde  a  faire  explosioii,  au- 
rait-clle  exige  pour  cela  la  production  de 
Vinduration  parcheminee  ?  Voici  cncore 
quelques  observations  qui  confirmenl  la 
v«iritc  des  principes  que  M.  Gamberini  ct 
nous  defendons  : 

H...,  de  Boussu,  entrc  le  26  octobre 
i858,  a  rbopital  Saint-Pierrc.  A  la  suite 
de  relations  avec  une  prostituee  il  est  at- 
teint  d*un  vastc  ehancre  a  la  r^iondorsale 
du  pcnis.  Sa  sante,  du  resle,  est  excel- 
lente;ant6rieurcment  il  n*a  en  aucune  ma- 
ladie  venerienne.  Le  chancre  est  traite 
avcc  activite  h  Taide  de  nombreuses  cau- 
t^risations ,  de  pansements  au  vin  aroma- 
tique,  etc.  Au  bout  dc  huit  jours  le  travail 
de  reparation  s*etait  produit,  mais  au  lieu 
de  se  gu^rir  sur  place,  une  partio  du 
chancre  se  termine  par  induration,  t«ndis 
que  Pautre  se  termine  par  cicalrice  nette. 
Nous  tenons  cemalade  enobscrvation  pour 
jugcr  de  ce  qui  allait  arriver;  buit  jours 
apres,  rengorgcment  des  ganglions  ingui- 
naux  et  cervicaux  avait  lieu  et  necessitait 
un  traitement  mcrcuriel.  Le  i8  decembre 
le  malade  fut  renvoye  dc  I*h6pital  pour 
ihsubordination ,  dcpuis  lors  nous  ne  Ta- 
votis  plus  revu. 

VanP...  Jean,  26  ans,  d*un  tempera- 
incnt  lymphatique  et  d*une  bonnc  consti- 
fution,  entre  a  rh6pital  Saint«Pierrc  le 
A  d^cembre  4858.  II  est  atteint  de  ^eux 
chancres,  Tun  au  frein  et  Tautre  sur  la 
surface  du  gland.  Ges  chancrcs  sont  traites 
soivant  la  m^thode  ordinairement  suivie  a 
l*bdpital.  Mais  pendant  qu*on  traitait  les 
chancres,  il  apparuttoutacoup  a  la  region 
inguinale  gauche  un  bubon  cbancroux.  — 
Ce  bubon  fut  incise  et  caut6rise,  on  pra- 
tiqua  des  pansements  k  plat  et  on  exer^a 
unc  compression  methodique,  ii  Taide  d*un 
spica  de  raine.  Le  bubon  et  le  chancre  du 
gland  se  gu^rircnt  par  eicatrisation  nette, 
mais  le  chancre  du  frein  se  termina  par 
iiiduration,  des  symptdmes  syphilitiques 
sc  manifesterent  et  exigerent  un  traite- 
mcnt  mcrcuriel  qui  fut  suivi  d*un  succ^ 


complet.  ^  Le  malade  sort  de  l*b6piul  M 
9janvier  4859. 

V...,  iean-Baptiste ,  eotre  h  rb^ital 
Saint-Pierre  le  43  janvier  4858.  A  hi 
suite  du  m6me  eongr^  infeci,  il  esi  ai- 
tcint  de  cbanere  iu  prepuce  et  de  chancre 
au  gland.  Ces  deux  ule^es  eoni  trait^s  de 
la  mSroe  mani^re.  Lc  ehanere  du  pr^pvee 
se  termine  par  induration,  eelui  dm  glao4 
se  gueril  sur  plaee.  Un  traitemeni  mcr- 
curiel  est  dirige  contre  rindnraiioii  ei  le» 
accideots  secondaires  qni  la  suivireBt ;  le 
malade  sort  le  49  mars. 

D...  Joseph,  entre  a  rh6pltal  SafBl- 
Pierre  le  8  avril  4858.  D'nnc  bonne  oon- 
stitution,  il  n*a  jamais  en  de  maladie  v^ 
ncrieune.  Quelqties  jours  a  la  sniie  d*nn 
congrcs  avec  une  femroe  infeei^,  tl  foi 
atteint  de  plusieurs  ehaneres  ii  la  verge. 
Les  uns  occupent  la  surfaee  tnteme  dn 
pr6pucc,  les  autres  la  snrface  du  glaod, 
il  y  en  a  un  troisi6me  qni  seri  de  poini 
d*union  a  ces  divers  ulc^res  et  qni  s*6tend 
dans  la  rainure  de  la  couronne  du  giand. 
Sous  rinfluenee  d*un  trattemeni  dnergiqve 
tous  les  ulceres  se  guerissent  assex  rapi- 
dement  sur  plaoe,  il  n*y  a  qne  le  ebancre 
qui  sc  trouve  dans  la  rainure  du  gland  qni 
se  tcrminc  par  indnration.  Ce  ntalade  foi 
sourois  a  un  trtiteBient  aniisyphiliiiqae; 
il  sortit  dc  Tbopital  lc  45  mai,  ei  coniinaa 
le  traitcment  ii  son  domioile ;  de  temps  en 
temps  il  se  presentaii  a  notre  ooosnltatian 
gratuite. 

II  nous  serait  facilc,  Messieurs,  de  mol* 
tiplicr  le  nombre  des  observations  qoe 
nous  avons  ^tc  a  m6me  de  recueillir,  mais 
celles  qui  preoideni  snffiseni  largcMcnt 
pour  vous  convainore  que  le  vims  clian- 
creux  est  toujours  un  dans  sa  naiure,  too* 
jours  ideutique  dans  scs  resniiais  imm^ 
diats  ct,  conseqncmmeni,  que  la  th^ria 
que  M.  Ricord  a  patronn^e  de  ton  puis« 
sant  appui,  n*est  qu*ane  hypothise  phis  oi 
moins  ingeniense  ii  laqoolle  Tanalyse  et 
robservation  rigoureusc  s*acoordcnt  pcar 
refuser  lasanciion  qui,  sculc,  poorrait  lui 
donner  force  dc  lol  dans  la  paibologie 
exacte  des  affeetions  sypbilitiqnes. 

Si  nous  somnies  d*aooord  avee  nctre 
cstimablc  oonfrire  Gamberlni  poer  nter 
la  dualiie  virttlcntc  et  appoyer  scs  rti- 
sons,  nous  ne  le  sommes  plus  lors^*'' 
vient  dcclarer  que  rinduratlon  sp^cHlqac 
n*est  poini  le  princlpe  n^estaire  de  It 
veroie,  quc  lc  eliancre  non  indore 
la  developper  eomroe  le  chancre  indor^  ^ 
que  rinduration  peui  dtre,  k  hi  foii, 
sid^ree  corome  eause  ei  effei  dc  la  lypln* 
lis.  —  Ici,  nous  nons  rangeons  frtnc**" 
meot  du  e6tc  dn  chirmrgioi  dc  rh^i" 
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dt  Midi  eootre  le  ehirurgien  de  Bologae. 

La  diffiereDee  d*opinion  entre  M.  Gam- 
berlni  et  DOas  provient  de  ce  qu*il  admet 
uo  Tirus  syphilitique  qui  p^netrerait  d*a- 
bord  r^nomie,  la  vicierait,  et  dont, 
parfois,  le  clianere  serait  la  premiere 
DMnifestation.  —  Les  aectdenta  qui  arri- 
veot  ulterieurement,  dans  cette  mani^re 
de  votr,  ne  sont  que  des  resultats  plus 
avances  do  la  pr^tondue  p^netration  viru- 
lente,  et  youa  comprenei  qn*ane  fois  de 
ect  avis,  le  chirurgien  de  Bologne  doit 
admetire  la  contagiosit^  des  occidents  se« 
eoodaires,  question  fort  controvers^e  ac- 
loelleBient  et  dont  nous  n^avons  pas  a  nous 
oceoper. 

Noire  intention  n*est  pas,  h  propos  de 
ee  vaste  sujet,  de  vous  faire  on  expos^ 
completde  nos  principes,  mais  nous  allons 
essayer  de  vous  prouver,  eontrairement 
a  ropinion  de  M.  Gamberini,  que  le  cfaan- 
ere  n*est  nullement  une  affection  syphili- 
tiqae,  et  que  Vinduration  geule  peut  lui 
donner  naissance. 

Teut  ebaoere,  qn*il  soit  slmple  ou  in- 
dore,  dit  M.  Gamberini,  est  capable  de 
developper  la  sypliilis  eonstitutionnello. 
Cette  opinien  compte  encore  de  nombreux 
partisans  et  pourtant  nous  ne  pouvons  la 
partager,  oetre  raison  s*y  refuse  et  nolre 
eip^rience  la  eondamne.  Nous  ne  com- 
pretidriMis  pas,  en  effet,  ponrquoi  la  na- 
tvre  aarait  etabli  la  forme  Induree  pour 
abootir,  en  derni^rc  analyse ,  aux  mdmes 
resoHats  que  le  cbancre  simple ;  la  raison 
notts  dit  qoe  rinduration  doit  avoir  an 
bat  determiod,  d*autant  plus  que  l*indn« 
rttion  a  une  oonstitution  anatomique  qui 
ea  lait  uo  tissu  sp6cial,  qu*elle  annihile 
raleere  chanerenx  dans  son  essence  viru- 
leote  et  dans  son  individualit^  patholo* 
gtqae,  qa'enfin,  si  nous  pouvons  nous 
exprioMr  ainsi,  elle  en  ehange  radicale- 
.neat  la  natore. 

II  y  a  done  entre  le  cbancre  qui  se  ter- 
mioe  par  induration  et  celui  qui  guerit 
sor  place  ane  distinction  immddiate  qui 
n*a  pa  Miapper  a  notre  savant  confr^re, 
distinetion  qui  ne  porte  point  sur  la  nature 
des  ehaneres  mtoes ,  mais  sur  les  conse- 
queBces  auxqoelles  ils  peuvont  aboutir ; 
evideanoent  le  ehanere  qui  aboutit  k  Tin- 
doration  ne  pent  avoir  les  m^mes  rdsul- 
tals  qae  oelai  qui  abontit  a  unc  cicatrice 
neiie.  Dans  le  dernier  cas,  il  ne  reste  au- 
eoo  gmie  norbide  apres  la  cicatrisation 
d«  cbanere,  dans  le  premier  il  reste  l*tn- 
^"""«i^*  Qoe  signifie  oette  induration? 
Voila  le  probltoe  ii  r^odre ;  mais  dks 
l*aberd  noos  poovons  dire  que  les  deux 
^Bcres  oe  se  troovent  plus,  a  partir  de 


ce  moment,  sur  ia  mdme  Hgne;  nne  modi- 
fication  profonde  est  surfenue,  dans  les 
deox  cas  riodividualit^  chaitcreuse  a  dis- 
paru ;  c*est  cette  modification  qui  va  de- 
cider  du  role  que  chacun  d*eux  va  6tre 
appele  a  joucr. 

Cc  que  signifie  rinduration,  Messieurs, 
nous  n*hesitons  pas  un  instant  a  le  procla- 
mer,  elle  signifie  qu*au  chancrequi  a  chang^ 
de  nature  en  s*indurant,  va  succeder  la 
syphilis  constitutionnelle,  dont  rindura- 
tion  seule  cst  la  cause  ou  le  gcrme  oblige. 
—  Elle  signifie  qu*en  dehors  d*elle  il  n*y  a 
pasde  syphilispossible,  et  que  consequem- 
ment  ie  chancre  qui  se  gudrit  sur  place, 
le  chancre  simple  de  M.  Gamberini,  est 
incapable  de  la  produire  par  la  bonne  rai- 
son  qu*il  ne  peut  donncr  ce  qu*il  n*a  pas. 

Voulez-vous  consulter  les  faits  sur  la 
valeur  de  notre  maniire  de  voir  ?  Degagez- 
vous  de  toule  pr^occupation  theorique  et 
«koutez  bien  leur  langage. 

Voici  un  horome  fort  et  robuste,  nous 
en  prenons  un ,  mais  nous  pourrions  en 
prendre  cent,  mille ,  car  jamais  nous 
n*avons  vu  se  produire  les  choses  autre- 
ment  quc  nous  allons  vous  les  decrirc ; 
Voici  un  homme,  il  a  eu  des  relations  avcc 
une  femme  infect^e  de  chancre  et  il  s*in- 
fecte  a  son  tour.  Qu*arrive-t-il  ?  Au  bout 
de  trois,  quatre,  cinq  et  mdme  six  jours, 
il  apparait  chez  cet  homme,  a  rendroit  ou 
hi  conlamination  s*cst  op<^rde,  un  chancre 
identiquement  semblable,  quant  h  sa  na- 
ture,  a  celui  qui  lui  a  donnd  naissancc; 
eet  ulc^rc  grandit,  r^siste  pendant  huit, 
quinze  jours,  un  mois,  six  seroaines ;  en 
dehors  de  raltdration  locale  qa*il  con- 
stitue,  ce  chancre,  tr^-virulent,  ne  pro- 
voque  aucune  rdaction,  la  sant^  du  sujct, 
pendant  toute  sa  dur^e,  ne  subit  aucune 
alt^ration ,  elle  reste  sollde  et  robuste ;  le 
chancre  sous  rinfluencc  d*un  acte  salutaire 
de  la  nature  se  guerit  par  cicatrice  nette, 
et  rindividu  radicalement  gu^ri  reprend 
ses  occupatlons  habitnelles.  Vous  le  re- 
voyez  un  an,  deux  ans,  dix  ans  apr^s,  ct 
de  ce  chef,  le  malade  n*a  jamais  rien  res- 
scnti.  Que  conclure  de  ce  fait?  Que  lo 
chancre  est  une  affection  virulcnte  tr^s- 
oontagieuse,  mais  purement  locale,  sans 
inflnence  sur  la  constitution  humaine  et 
surtout  incapable  de  produire  la  syphilis; 
qu*avant  Pexistence  du  chancreil  n*y  avait 
ricn,  et  qu*apres  il  n*y  a  rien  et  qu*il  sc- 
rait  absurde,  dans  une  telle  condition  , 
d*adroettro  qu*nn  chancre  gu^ri  sur  place 
puisse  provoqucr  la  syphilis ,  puisque  de 
rien  on  ne  peut,  certes,  faire  quclquc 
chose.  £t  eette  conclusion ,  notez-le  bien, 
est  cminemment  IdgKime ;  nous  pouvons 
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d*autant  mieux  vous  raffirmer  que  nou» 
aommes  k  mdrae  de  yous  fournir  des  mil- 
liers  de  cas  a  Tappui.  —  Geux  qui  nous 
connaissent  savent  si  nous  mettons  en 
barraonie  notre  pratique  avee  nos  prin- 
cipes;  eh  bien,  depuis  de  nombreuses  an- 
n^es  que  nous  sommes  a  la  tdte  d*un  ser- 
vice  important,  nous  affirraons  n*avoir 
jamais  vu  un  chancre  termin^  par  cicatrice 
nette  ctre  suivi  de  verole  constitutionnelle; 
jamais,  en  dehors  de  Tinduration,  nous 
u*aTons  applique  un  traitement  antisyphi- 
litique  et  nous  n*avons  pas  eua  nous  en  re- 
pentir,  car  c*est  a  cette  maniere  d*agir  que 
nous  devons  la  disparttion  de  ces  acci- 
dents  epouvantables,  plus  graves  que  la 
syphilis  meme,  et  si  frequents  lorsque 
partout  et  toujours  Ton  usait  el  abusait 
des  mercuriaux. 

M.  Gamberini,  nous  n*en  doutons  pas, 
soulevera  plusieurs  objections,  il  nous 
dira,  par  exemple,  qu*il  a  observ^  des 
syphilis  constitutionnelles  sans  qu*il  lui 
fut  possible  de  retrouver  la  moindre  trace 
d*induration.  Nous  ne  contestons  pas  la 
valeur  de  cette  objection,  nous  pouvons 
i*cxpliqucr  de  diverses  mani^res.  De  loin 
en  loin  nous  avons  ^galement  observ^  des 
faits  analogues.  —  Dans  quelles  circon- 
stances  ?  Ghez  des  personnes  atteintes  de- 
puis  longtemps  de  syphilis  invdt^r^e, 
ayant  subi  de  nombreux  traitements,  mal 
suivis  ou  mal  appliqucs;  on  comprend 
que,dans  de  telles  condilions,  Tinduration 
puisse  disparailre  sans  que  la  syphilis 
soit  guerie  dans  toutes  ses  manifestations 
car,  pas  plus  que  la  pierre,  Finduration, 
qucUe  que  soit  sa  t^nacite,  ne  r^iste  au 
temps  et  aux  mddications  vari^es  que  i*on 
dirige  contre  elle.  D*apres  ce  que  nous 
avons  lu  dans  le  BuUetin  de  la  Societe  de 
medecine  de  Bologne,  oous  ne  nous  ^ton- 
nerions  radme  pas  que  M.  Gamberini  fut 
a  mcme  de  rencontrer  un  assez  bon  nom- 
bre  de  cas  de  Tesp^ce ;  il  paraitrait  qu*i 
Bologne,  du  moins  du  temps  de  Tadmi- 
nistration  si  paternelle  du  pape,  le  traite- 
roent  des  maladies  dites  ven^riennes  se 
faisait  h  epoque  fixe  et  par  fourn^es; 
ainsi  chaque  annee,  en  etd,  on  admettait 
pendant  une  p^riode  de  six  semaines,  ni 
plus  ni  moins,  a  rhopital,  tous  les  v^ne- 
riens  qui,  infectes  pendant  Tann^,  ju- 
geaient  convenable  de  se  faire  traiter.  — 
La  cure  devait  dtre  terminde  au  bout  de 
six  semaines,  apres  quoi,  tous  les  malades 
ctaient  rcnvoyes  dans  leurs  foyers,  libres, 
si  la  gudrison  n*^tait  pas  compl^te,  de  se 
faire  traiter  k  leurs  frais,  ou  de  revenir 
Tann^e  suivante,  tenter  les  chances  d*une 
Qouvclle  cure.  —  Avec  un  tel  systeme , 


que  M.  Gamberim  fera  dlspareHre,  now 
en  sorames  persuade ,  il  n*cst  pas  eloQ- 
nant  qu*il  ait  et^  a  m6m9  d*ob6erver  des 
aecidents  syphilitiqoes  sans  pouvoir  re- 
trouver  rinduratioo  initiale;  nous  som- 
mes  persuade  que  cela  Ta  trds-soQvent 
embarrass^,  et  que  ce  n*est  que  pour  con- 
stater  un  fait  que  nous  avons  constati 
comme  lui,  qu*il  a  ^tabli  que  la  syphili» 
pouvait  exister  sans  induration ;  roais  eo- 
tre  la  eonstatation  de  ce  fait  ei  la  propo- 
sition  qui  formule  que  le  chancre  simple 
est  capable  de  produire  la  syphilit ,  II  y  t 
une  distance  infranchissable.  Noos  affir- 
roons  que  jaraais  nous  n*avons  vu  de 
sy  philis  recente,  vierge  de  tout  traitemeat, 
sans  avoir  ^le  mis  a  mdme  de  retroQTer 
rinduration  qui,  toujours,  lui  sert  de  poiot 
de  dcpart. 

Nous  savons  bien  qu*il  n*eat  pas  tou- 
jours  ^galement  facile  de  d^uvrir  ria- 
duration ;  elle  peut  dchapper  au  medecifi 
le  plus  habile ,  soit  parce  qu*€lle  est  pla- 
cee  profondement,  dans  une  r^ion  inso- 
lite,  soit  paroe  qu*cUe  se  dissimule  soas 
une  forme  peu  apprdciable,comme  quaDd 
elle  est  diuSminie  ou  pareheminSe,  soit 
enfin  parce  qu*on  ne  lui  attribue  pas  rioi- 
portance  qui  lui  appartient ;  mais  de  ee 
qu*elle  ecbappe  a  nos  investigations,  de 
ce  que  nous  ne  la  recherchons  pas  avee 
une  assez  scrupuleuse  attention,  il  nes*eo 
suit  pas  qu*elle  ne  doive  pas  exister,  qoe 
la  syphilis  puisse  se  prodaire  sans  soo 
intervention ;  du  restc,  la  syphilis  protes- 
terait  contre  une  telle  pr^tention,  ses  aeci- 
dents,  par  leurs  caracteres  anatomiqoes 
si  tranches,  ne  manqueraient  pas  de  tra- 
hir  leur  origine  indur^  et  de  la  r^^r 
dans  leur  ^volution  comme  dans  leiir  oon- 
stitution,  aux  praticiensqui  voient  les  ebo* 
ses  en  dehora  de  toot  esprit  syst^matiqoe. 

II  est  encore  une  autre  raison  qoi  fiit 
que  Ton  a  consider^  le  cbaBcra  sioiple 
comme  susceptible  de  provoquer  lavMe. 
Pour  beaucoup  de  praticiens,  la  sypbilts 
cst  un  ^tre  abstrait  sur  lequel  ils  B*oot 
point  d*idee  preeise  ni  determin^ ;  toat 
ce  qu*ils  savent,  c*e&ique  c*est  one  affeotioD 
capable  des  plus  grandes  atK>minatioos. 
Aussi,  qu*un  jndividu  ait  eo  des  ralatioDS 
avec  uno  femme  suspecte,  qn*il  devieDoe 
malade,  que  sa  maladie  oocope  one  r^gioo 
mal  famee,  qo*elle  ait  one  maovaise  ^y- 
sionomie,  qo*elle  r^istc  k  quelqoes  Iraite- 
ments  vulgaires  et  c^e,  par  hasard,  a 
quelqueagent  bydrargirique,  aossitdt,  eo- 
traine  par  une  sorte  d*habitode,  saai  tv- 
tre  forme  de  proces,  on  crie  bara  sar  U 
syphilis  et  Ton  en  pose  le  diagooftie.  — 
Qu*y  a-t-il  d*etonnant  qo*avec  des  geos 
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qai  fiTcnt  dans  ce  milieo  scientifique,  on 
troovc  des  cbancres  simples  qui  produi- 
seot  la  sypbilis,  des  sypbilis  d*emblee, 
des  sypbilis  a  la  suile  des  uretbrites  les 
plasb^igoesTNccessairement,  pour  eux, 
li  typhilis  est  un  Protee  roultiforme , 
puisqaeavec  un  peu  dc  bonne  volonteet  la 
naoiere  de  s*en  servir,  on  peut  la  decou- 
vrir  parlout. 

Tout  le  monde  connatt  la  sypbilisation, 
ce  fingulier  systeme  qui  consistait  a  voo- 
loir  se  mettre  a  Tabri  dc  la  sypbilis  en 
s^inocalant  un  nombro  plus  ou  moins 
grand  de  chancres.  —  M.  Gamberini, 
cofflme  moi,  a  combattn  ce  syst^me,  quoi- 
qae  soutenu  par  un  bomme  que  nous  esti- 
mons  et  bonorons  tous  les  deux ,  M.  le 
docteur  Sperino.  —  Eb  bien !  qu*a  prouve 
1«  sypbilisation?  Une  scule  cbose :  c*est 
qae  l*on  peut  inoculer  autant  de  chancres 
qoe  Pon  veut  sans  produire  la  sypbilis,  a 
oneseule  condilion  pourtant,  c*est  qu*au- 
eon  de  ces  chancrcs  ne  se  terminera  par 
wdwraHon,  —  Voila  pourquoi  la  sypbili- 
sation  a  pu  se  faire  impunement  et  a  pu 
laisser  croire  qu*elle  provoquait  une  sorte 
de  resistancc  a  renvabissement  syphilili- 
qoe.  —  Toutes  les  fois  que  les  iudividus 
pretenduement  syphilises  ont  eu  des 
ebancres  terminds  par  induration,  la  ve- 
roleen  a  etc  la  consequence  fatale.— *Voilii 
ceque  coustate  rbisloire.  — Voila  aussi  ce 
qoi  proove  que  le  cbancre  simple  n*C8t 
pasapte  k  determiner  la  syphilis. 

Poussons  plus  loin  notrcdemonstration : 
supposons  qoe  le  chancre  bicn  etabli,  a 
Tetat  de  progr6s,  mais  non  destine  a  se 
terniiner  par  rinduralion  syphilitique , 
soiteapable  d*infecter  r^conomie  bumaine 
typfailltiqoement.  Par  qoel  intermediaire 
cette  infection  aora-t-elle  lieu?  Evidem- 
OMnt  par  le  fait  dc  Tabsorption  generali- 
see  du  virus  cbancrcux  ;  mais  quels  sont 
lcs  resultats  de  rabsorption  du  virus 
efainereox  ?  La  pratiqoe  joornaliere  nous 
tpprend  qoe  Tabsorption  de  ce  virus , 
partoot  oo  elle  a  lieu,  donne  invariable- 
nent  oaissance  a  des  produits  patbologi- 
qoes  virolents,  enti^rement  identiques  au 
efaancre  d*ou  provient  le  virus  absorbe ; 
^osees  conditions  se  trouvent  les  cban- 
eres  soos-cotan^s,  o*est-a-dire  les  bubons 
cfaancreox  oelloleox  oo  ganglionnaires ; 
^  lors,  si  la  aypbilis  peot  ^tre  le  resul- 
tit  de  Pabsorption  dn  virus  cbancreux,  il 
^t  absoloment,  pour  ne  pas  avoir  de 
discordance  entre  reffet  et  la  cause,  que 
ies  aeeidents  veroliques  soient  de  v^rila- 
fales  ebaneres ,  il  faut  qo*ils  affectent  la 
forme ,  la  m^me  virolenee,  etc.,  et 
^ent  aa  mdrac  traitement  Or,  c*est 


ce  qoi  n'existe  pas,  il  y  a  opposition  ma- 
nifeste  et  radicale  entre  raffection  chan- 
creusc  et  raffection  syphilitique,  il  est 
donc  matdriellement  impossible  que  la 
cause  qui  produit  rune  puisse  developper 
Tautre,  h  moins  d*invoquer  des  bypotbeses 
invraisemblabies ,  a  moins  de  vouloir  de- 
truire  la  correlation  intime  qui  doit  tou- 
jours  exister  entre  ta  cause  productrice  et 
reffet  prodnit . 

Maintenant,  abordons  rexamen  de  la 
deuxieme  parlie  de  la  proposition  de 
M.  Gamberini  et  prouvons  que  Tindura- 
tion  seule  est  la  cause  de  la  sypbilis  con- 
stitutionnelle.  Si  nous  parvenons  k  etablir 
qu*it  y  a  rapport  intime  de  cause  h  effet 
entre  les  accidents  de  la  v^role  et  Tindu- 
ration,  si  nous  faisons  surtout  rcssortir 
que  la  constitution  anatomique  de  Tindu- 
ration  se  retrouve  en  entier  dans  les  alte- 
rations  sypbilitiques,  nous  aurons  rempli 
la  t^cbe  que  nous  nous  sommes  imposee. 
—  Pour  arriver  a  ce  resultat,  nous  nous 
bornons  a  laisser  parler  les  faits.  Un  indi- 
▼idu  est  atteint  de  chancre ;  ce  cbancre, 
apres  one  doree  variable,  perd  peo  a  peu 
de  son  activite,  sa  s^retion  devient  moins 
abondante.  il  tend  a  la  cicatrisation,  mais 
la  cicatrisation,  au  lieud*dtre  nette,  recou- 
vre  un  tissu  neoplastique  tout  particulier, 
comme  encbasse  dans  les  tlssus,  affcctant 
un  volume  variable,  et  se  trahissant  par 
une  couleur  nacree  caracteristique  et  par 
un  boursoufiQement  cicatriciel  facilement 
appreciable. — G*est  l*induration  syphiliti- 
que.  —  Jusqu*a  ce  moment  la  constitution 
du  sujet  s*est  maintenue  intacle.  —  Quo 
va-t-il  se  passer?  II  n*est  plus  question  du 
cbancre,  il  cst  perdu  eomme  individuallte, 
son  virus  n*existe  plus,  un  autre  etat  Ta 
remplace.  —  Une  semaine ,  quinze  jours, 
un  mois  apres,  rindividu  qui  en  g^neral 
nesedootcpasdcsdangersqui  le  menacent 
par  le  fait  de  la  pr^sence  de  cette  indura- 
tion,  ressent  des  modifications  profondes 
et  successives  dans  tout  son  £tre  :  les 
ganglions  inguinanx  et  cervicaux  s*engor- 
gent  et  se  durcissent ;  la  peau  se  rccouvre 
de  syphilides;  les  muqueuses  s*alt6rent; 
des  nodosites  se  produisent  dans  le  tissu 
cellulaire;  les  os  se  gonflent  et  se  modi- 
fient  dans  leur  texture ;  Pappareil  muscu- 
laire  devient  flasque ;  le  sang  s*appauvrit ; 
la  pbysionomie  prend  un  cacbet  tout  spe- 
cial,  bref  toote  la  constitotion  est  viciee, 
il  y  a  cacbexie.  —  Poorqooi?  —  Mais  la 
colncidence  de  rapparition  de  ces  graves 
desordres  avec  rinduration  ne  vous  le 
dit-elle  pas?— Ne  voyez-vous  pas  quc  Tin- 
duration  est  la  source  dc  la  syphilis?  — 
Vous  faut-il  encore  d*autres  preuves?  — > 
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EiomineE,  analyscz  toules  ees  manife&ta- 
Uons  palhologiqoes  et  dites-nous  si  toutes 
n^aitcstent  point  lcur  origine.  Toutes  sont 
astlieniques;  toutes,  depuis  la  papnlc  sy« 
philitique  jusqu^a  la  tumeur  gommeuse, 
jusqu'a  rosteite,  reproduisent  fidileracnt, 
dans  leur  conslitution  anatomo-patholo- 
giqoe,  rinduration  d*ou  ellesproc^dent.-— 
Nous  sovons  bien  qu^avcc  le  tcmps,  la  du* 
retcdes  accidcnts  sypbilitiqucs  se  roodifie, 
nous  savons  bicn  que  les  aecidents  peu*- 
vent  se  raroollir,  suppurer;  mais  ce  ne 
sont  la  que  des  changements  consecutifs 
dans  ]a  forme,  que  Ton  observe  dans  tou- 
tes  lcs  maladies  diathesiques  et  qui  n^in- 
fluenccnt  pas  leur  nature  premi^re.  Alles 
plus  avaut  dans  vos  recherches,  voyez  oe 
qui  8c  passe  lorsqu^apres  avoir  gui^ri  une 
syphilis  il  reste  un  noyau  de  Vinduration 
imtiale.  Qucl  que  soit  le  traitemcnt  admi* 
nislre,  quelle  que  soit  la  quantitc  de 
mcrcure  ingeree,  quellc  que  soit  la  soli- 
ditc  de  la  sante  de  Tindividu,  la  recidive 
de  la  syphtlis  est  certaine,  parce  quc  son 
principe^  c*est-a-dirc  rinduration,  n*a  pas 
coroplctement  disparu,  et  ceitc  recidive 
restera  inevitable  jusqu^au  moment  ou 
Ton  scra  parvenu  a  faire  resoudre  cette 
induration.  —  Ce  point,  Mcssieurs,  n*en 
doutez  pas,  a  uno  immense  port^e  prati- 
quc.  il  laissc  entrevoir  toule  rimportanco 
qu*il  y  a  de  ne  jaroais  perdre  de  vue  Tin- 
duration;  car,  eomme  nous  Pavons  sou- 
vcnt  r^p^te,  rinduration  est  non-seule- 
mcnt  le  principe  de  la  syphilis,  mais  c*est 
aussi  toute  la  syphilis,  c*est  la  syphilis  cn 
miniature.  La  caehexie  verolique  n*est 
ricn  aulre  que  rinduration  gen^raliseo , 
par  absorption,  dans  le  mouveraent  de 
coniposilioo  organique. 

Si  d*un  cote  nous  n*avons  jamais  vu  un 
ehancre  simple  suivi  de  syphilis,  de  l'au- 
tre  nous  devons  a  la  veritc  de  dire  que 
jaroais  nous  n*avons  vu  uo  chaucre  ter- 
mine  par  indiiration  ne  pas  dlre  inevita- 
blement  suivi  de  syphilis.  L*indoration 
rciifermc  le  principe  de  la  vi^role,  eomme 
Tulcere  ehaocrrux  renfcrme  le  virus  du 
clinncrc.  —  II  n*y  a  qu*un  seul  principe 
verolique,  comme  il  n*y  a  qu*un  seul  virus 
clmncrcux ,  et  dans  lcs  deux  cas,  los  alte- 
rations  que  Too  observe  sont  cn  parfatte 
correlation  avec  les  causes  spccifiques  d*oii 
elles  emanent. 

La  eonnaissaoce  de  la  valeor  de  rindo- 
ratioD  au  poiot  de  vue  du  developpement 
de  la  ayphilis  eoDstilutioooelle,  nous  a 
eonduit  a  formuler  les  coDciusions  sui- 
vantes,  dont  les  faits  nous  ont  montre 
rexaetilude  et  que  oous  croyons  utile  de 
vous  signaler  : 


|o  L*indaration  one  fois  ^ablie  et  con- 
statee ,  il  faut  imm^iatement  rceouHr  aa 
traitement  anlisyphilitique  eorome  si  la 
maladie  s*etait  d^ji  g^neraliaee,  c*est  le 
seul  moyen  d*arr^ter  le  mal  a  son  debutet 
de  pr^venir  les  graves  cons^uences  de  sa 
gdneralisation. 

2«  Dans  la  grande  majorite  des  eas ,  la 
disparition  complcte  de  rinduration  ini- 
tiale  entratne  la  gu^rison  de  la  sypbilis  ct 
soustrait  Tindividu  qui  en  a  ^te  atteint  a 
toute  recidive.  D*apres  cela,  on  peot  gc- 
n^ralement  considcrer  la  disparition  dc 
rinduration  comme  un  moyen  certain  d^ap- 
precicr  si  un  traitement  est  complet  ct 
suffisant. 

5*>  Toutcs  lcs  fois  quc  l*induration  pcr- 
sistc,  quclle  que  soit  renergie  et  la  ion- 
gucur  du  traitemcnt  cmploye,  Tetat  de 
sante  apparente  de  rindividu,  il  cst  ccr- 
lain  que  la  syphilis  r6cidivera. 

Que  conclure,  5lcssieurs,  de  ce  qui  prc- 
cede?Quc  rinduration  est  la  cause  unique 
dc  la  syphilis  constitutionnelle,  qu*elle  cn 
rcnferme  le  gcrme  qui  n*a  aucunc  analoj^ie 
avec  lc  virus  chancrcux ;  que  cette  coih 
clusion  nous  scmble  d*autant  plus  fondec 
que  Ton  rcncontre  dans  toutes  les  mani- 
festations  syphililiqucs  lcs  elcmcnls  coii* 
stitulifs  de  cellc  induralion. 

Quelle  que  soit  ropinioo  de  chacun  dc 
vous,  sur  ia  valeur  des  principes  qne 
nous  vcnons  de  soumcttre  a  volre  appre- 
ciation ,  il  nous  semble  Impossible  quc 
vous  contesticz  lcur  siroplicitc.  Pour  lca 
comprendro,  point  n*estbesoin  de  torlurcr 
votrc  raison,  ni  d*invoquer  des  explica- 
tions  nuagcuses  dont,  souvent,  le  moindre 
defaut  est  d*^tre  en  oppositioo  avec  ia 
logique  et  le  bon  sens.  Adroettex-lcs ,  ct 
tout  s*explique ;  chaque  fait  voas  apparait 
avecsa  vraie  physionomie,  la  confusion  le 
dissipe  et  vous  posscdcx  une  boussolc 
certaine  pour  vous  guidcr  dans  rappliei- 
tion  dc  vos  moyens  th^rapeutiqiies,  dout  lc 
choix  n*esl  plus  d^s  lors  abandooiic  au  bon 
plaisir  et  a  rarbitraire. 

Si  vous  recx>nnaissez  1a  justeste  de  tc» 
principes,  et  nous  voudrions  ponvoir  Vt^ 
p^rer,  non-seulemcnt  vous  ne  vous  rallic- 
rei  pas  a  ropioion  de  M.  Gamberini  (|u< 
oous  venons  de  discuter,  mais  vous  n**d- 
mettrcz  pas  non  plus  que  le  chancrc  indiirc, 
ainsi  qu*il  le  dit,  soit  souvent  un  syoiptdBie 
de  la  verole  confirm^  qui  se  rcflechit  sor 
le  cliancre  meroe  auquel  est  due  rappari- 
tion  de  la  syphilis.  —  Mous  ne  compreflons 
pas  cette  proposition ;  car,  eomflient  Pis' 
duration  une  fois  produite  et  consid^rce 
comme  sympl6me  verolique,  poorrait  clle 
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r^gir  sor  un  chanere  qui,  dans  cette  ma- 
niere  dc  voir,  est  la  cause  de  la  syphilis? 
Notre  savtnt  colleffue  de  Bologne  dcvrait 
toutiu  moins  nous  dire  par  quoi  se  trahit 
cetle  reaction,  et  en  quoi  ellc  consistc. 

Lecliancre,  conlinue  M.  Gambcrini,  qui 
se  de?eloppe  chez  un  individu  prealable- 
ment  syphiiitique,  peut  etre  siniple  ou 
sMndurer  plus  ou  moins  rapidemcnt.  Cctle 
afBnmilion  dcnianderait  de  nombreuses 
prcQves,  car  il  nous  scmble  diilicile  que 
les  ehoses  se  passent  de  cette  roanicre. 
Jamais  nous  n*avons  cncore  vu  lies  chan- 
eres,  cfaez  des  individus  prcalablement 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  se 
temiiner  par  induration.  Nou^  avons  etc 
a  m^me  d*en  voir  un  grand  nombrc,  ct 
toajours,  dans  ces  cas,  ainsi  que  M.  Ricord 
rindique,  ces  chancres  se  soiit  gueris  sur 
plaee,  par  cicatrice  nette.  Nous  croyons 
feraenent  qu*un  maladc  ne  pcut  avoir 
«ne  seeonde  foia  la  syphilis  lorsqu^il  Ta 
deja.  Dans  tous  les  cas ,  un  chancre  chcz 
un  syphilitique  ne  peut,  en  m^me  tcmps, 
acqu^ir  les  qoalites  de  Pulcere  .*>yphili- 
tiqQe  et  conserver  celles  de  Tulcere  chan- 
ereux,  ces  qualites  s^excluent  reciproque- 
aent.  Si  Pon  ob^erve,  chei  des  persoiines 
atteintes  de  syphilis  des  ulc^rcs  qui ,  par 
inoeulation  et  contaminotion ,  donncnt  des 
chancres,  soyci  en  persuade,  la  loglque 
dtt  reste  le  vcut  ainsi ,  ces  ulc^res  ne  sont 
pas  syphilitiques ,  ils  exislent  chez  dcs 
syphilitiques ,  mais  en  realite  co  ne  sont 
qae  do  vrais  chancres.  M.  Gamberiiii, 
«Ttpr^  noos,  ne  fait  donc  qu*une  hypo- 
tbc^  graluite  en  pr<^tendant  que  lc  chan- 
ere  rev^  facilement  les  curactercs  de  Tul- 
eerecoostitutionnel,enconservantsouvcnt 
(pourquoi  pas  toujours)  sa  puissance  iiio* 
calablc. 

Maintenant  un  demicr  mot  :  N*en  dou  • 
tet  pas,  Messieurs ,  il  ne  rcgnc  autant  dc 
dissidcnce  entre  lcs  auteurssur  cctlc  gravc 
qvesCion,qae,  parce  quc  Pon  s*est  toujours 
bom^  a  ^lttdier  la  syphilis  sous  un  point 
de  vae  g^neral ,  conime  une  abstraction , 
•n  ^tre  morbide  vague  et  nial  dcfini.  Sous 
ee  nom  de  syphilis,  on  a  rcuni  une  foulc 
d*alteration8  fort  dissemblables  de  causes 
et  de  iiature,  mais  ayant  ccci  de  particu- 
lier  qu*elles  procedaient  de  relations  sus- 
pcetes,  siegeaient  aux  organcs  g^nitaux , 
«vaient  un  aspect  eitraordinaire,  ou  se 
d^eloppaieot  chcE  dcs  individus  qui, 
daiis  leur  vie,  avaient  trop  sacrifi^  h  la 
helle  d^esse  et  en  avaient  et^  trop  fre- 
qaemment  la  victime.  D*autorite,  dans  de 
telles  cireooatanees,  on  portait  un  diagnos- 
lie  lypbilitique ,  sans  s^arrdter  a  analyser 
let  faits,  afin  de  savoir  si  un  tel  diagnostic 


etait  bien  merit^.  Abandonnez  cette  voie 
qui  a  abouti  a  tant  de  d^sastres,  rejctez 
loin  de  vous  toute  pr^vention  ,  apprdcicz 
les  faits  dans  lcur  propre  individualite; 
pour  chacun,  recherchez  leurs  causcs, 
voyez-les  ensuito  tels  qu^ils  sont,  et  pclit 
k  pctit  les  difficultes ,  Ics  dissidcnces  dis- 
parallront.  A  partir  dc  ce  roomcnt  le 
triomphe  de  la  vcrite  sera  certain.  — 
Peut-on  prevoir  ce  triomphe  dans  uii  ave- 
nir  prochain?...Nousvoudrions  respercr. 

En  finissant,  nous  ^prouvons  la  neccs- 
sit^  de  vous  dire,  Messieurs,  qu*en  rcdi- 
gcant  ce  travail ,  nous  n*avons  cte  mu  iii 
par  esprit  dc  contradiction,  ni  par  le  dcsir 
de  faire  triompher  des  idees  systeuiali- 
qucs  ou  precongues.  Ge  n*est  qu'aprcs 
longue  rellexion  que  nous  nous  sommcs 
enfin  decide  a  venir  combattre  les  opi- 
nions  de  deux  hommes  que  nous  estimous 
et  dont  nous  apprecions  rimmense  mcriie; 
mais  nous  avons  dd  ccder  devant  Tevi- 
dence  des  faits  que  nous  avons  toujours  vus 
contredirc  formellemcnt,  dans  plusicurs 
points,  les  opinions  cmises  par  ces  dcux 
savants.  L*avenir  ddcidera  si  nous  avoiis 
eu  tort  ou  raison. 

Nous  vous  remcrcions ,  Messieurs ,  de 
nous  avoir  choisi  pour  faire  un  rapport 
sur  lc  travail  de  notre  honorable  collegue 
Gamberini ,  ctc*cst  avec  un  sentiment  de 
vive  satisfaction  que  nous  avons  Thonneur 
de  vous  proposer  de  vouloir  radmettre  au 
nombre  de  vos  membres  correspondants  et 
d*imprimer  son  remarquable  travail  dans 
leJoumal  de  la  Societ^  (I). 

M.  le  President  consulte  rassembl^e  a 
Peffet  de  savoir  si  elle  d^ire  discuter  im- 
mediatement  le  rapport  qui  vient  de  lui 
dtre  lu.  11  est  dccid^  que  ce  rapport  sera 
imprime  et  que  la  discussion  en  aura  lieu 
dans  une  seance  ult^rieure.  L*assemblee 
declare  cependant  ^tro  prdte  a  voter  sur 
Ics  conclusions;  elles  sont  misesaux  voix 
et  adopt^es  a  runanimit^.  Enconsequence, 
M.  Ic  docteur  Gamberini, de  Bologne,  est 
proclame  membre  correspondant  de  la 
Societe. 

BuUetin  de  la  iSance  dit  1«'  aotU  1859. 

Pretident :  M.  Dibddonn<. 
Secretaire :  M.  Vin  dbn  CoRruT. 

Sont  pr^ents :  MM.  Rieken,  Dieudonne 
Parigot,  Bougard,  Leroy,  Janssens, 
L.  Martin,  d^Udekea^,  Crocq,  Gripekovcn, 
et  Van  den  Corput. 

Le  proc^Terfoal  de  la  seance  prece- 
dente  est  lu  et  adopt^. 

(f)  II  a  iU  pobli^  dans  le  eabier  d'aoAt,  p.  ti6. 

a? 
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4.  €oropte-rendu  de  la  Societe  d*emu- 
lation  et  de  prevoyance  des  pharma- 
ciensde  TEst,  4«*  seraestre  48159.  Lyon, 
4859.  In-8«. 

2.  Medicinischc  Jarhbucherfurdas  Her- 
Bogthum  Nassau.  Wlesbaden  4850.  4  vol. 
ln-8«. 

5.  Influence  de  la  fum^e  des  fours  a 
chaux  sur  la  vigne,  par  E.  Ferrand,  Lyon 
4859.  4  vol.  In-8o. 

4.  M^rooires  des  concours  et  des  savants 
^trangers,  publies  par  rAcaderoie  royale 
de  medecine  de  Belgique,  t.  III,  fasci- 
culo  5.  In-4<>. 

5.  Le  lezioni  suirulcero  venerco  del  si- 
gnor  Ricord,  coropendio  e  riflessioni  dd 
Cav.  P.  Garoberini.  Bologna,l859.  ln-8». 

6.  Description  d*une  monstruosite  hu- 
roaine  amorphe,  par  M.  Glugc  et  M.  d*U- 
dekem.  ln-8«. 

7  ii  ^8.  Divers  journanx  de  m^declnc  et 
rcueils  scientifiques  p^riodiques. 

LWdre  du  jour  appellc  en  premier  lieu 
la  lecture  de  la  rcponse  faite  par  M.  le 
docteur  d*Udekem  a  la  r^clamation  dc  Tau- 
teur  anonyroe  du  rodrooire  sur  les  organet 
uxuelt  des  fnotistes,  reclamation  doiit  la 
Societ^,  fidcle  a  ses  habitudes  d*impartia- 
litd,  a  ordonnd  rinserlion  au  bullctin  de 
la  seance.  Voici  ce  docunient : 

Messibuhs, 

Jc  viens  de  prendre  connaissancc,  dans 
le /otimii/ public  par  la  Societe  desscicn- 
ces  roedicales  et  naturellcs  de  Bruxellcs, 
des  rapports  qui  ont  etc  faits  par  MiM. 
Leroy,  d*Udekero  et  Vanden  Corput  sur 
les  ro^moires  envoycs  pour  le  concours 
sur  les  questions  au  choix  du  domaine 
des  sciences  naturelles  ct  pharroaceu- 
tiques. 

Tout  en  ro*inclinant  devant  la  dccision 
priso  par  vous  sur  les  memoires  2  et  3, 
je  vous  demanderai,  mcssieurs,  la  permls- 
sionde  vous  prcsenter  quelqiics  observa- 
tions  sur  le  rapport  dc  M.  d*Udekero  et 
sor  le  r&pport  d*enseroble  dc  M.  Vau  den 
Corput,  seuleroent  pour  ce  qui  a  Irait  au 
travail  sur  les  Mousses  quc  j*ai  eu  Thon- 
neur  de  vousfairc  parvenir.  Comme,  dans 
cette  lctlre,  je  roe  suis  iropose  le  devoir 
de  restcr  dant  les  terroesde  la  plus  grande 
convenance,  d*une  discussion  pureroent 
scicntifique,  j*ose  esperer  que  vous  vou- 
drez  bicn  accucillir  ces  «ibservations  que 
je  crois  assez  fondees  et  justes. 

•  Les  roousses,  dit  M.  d  Udekero,  qui 
»  furent  le  plus  specialeroent  Tobjet  de 
t  son  exaroen  tont :  la  funarim  hygrome^ 


•  frtcii,  la  tortula  subulata,  la  catharina 

•  undulaia  :  il  a  observ^  aussi ,  mais 

•  rooinscomplcterocntque  les  preccdenti*», 
»  le  polytrichum  commuw,juniperum  pUi- 

•  ferumj  aloides,  nanum^  ainsi  que  la  /or- 
»  tula  ruralis,  le  bryum  hypnum,  la  ba- 

•  Iramia  mdgaris,  Vhypnum  riparium,  i 
Je  donne  pour  les  neuf  derni^res  mous- 

scs  moins  dc  details,  parce  que  leur  modc 
de  developpement  itant  absolument  lc 
mtoe  que  chez  ics  trois  prerol^res,  11  est 
inutile,  il  eikt  mdroe  ete  fastidieux  dc  re- 
peter  ncuf  fois  de  plus  les  m^mes  choses. 
En  cela,  du  reste,  je  fais  ce  que  font  lou< 
les  auteurs  qui  recueillent  piusieurs  ob- 
servations  semblables,  et  ce  quc  ferait 
probableroent  M.  Ic  rapporteur :  ils  eu- 
Irent  dans  le  plus  de  details  possibles  dans 
les  preroiercs ,  ils  traitent  avcc  beaucoup 
rooins  de  developperoentt ,  voire  m^me 
somroaireroent ,  les  autres,  si  les  pheno- 
ro^nes  notds  sont  parfaitement  idcntiques 
que  dans  les  premi^res. 

M.  le  rapporteur  me  fait  dire  ce  quc  je 
n*ai  jaroais  pens^;  ce  qu*aucun  muscolo- 
giste  ne  connalt :  il  n*est,  comme  il  Tin- 
dique,  aucune  mousse  du  nom  de  juni- 
perum  piliferum  ni  de  celui  de  brytm 
hypnum;  j*ai  bicn  posilivement  ecrit 
dans  roon  travail  Polytrichtim  junipfri- 
num,  polylricfium  piliferum,  bryum  Aor- 
fitim.  Je  n*ai  pas  non  plus  ecrit  Catharina^ 
mais  bien  Catharinea  ,  genre  cree  par 
Ehrhardt,  ni  Batramia  mais  Bartramiu 
ou  Barthramia  du  nora  de  Jean  Bartram 
ou  Bart/tram,  botaniste  des  Eiats-Unia. 

c  Avant  de  conibattre  cette  conclusion, 
f  dit  M.  d*Udekero,  jedois  noterque,daiM 
»  robservation ,  rauteur  ne  precise  pa5 

•  suffisaroroent  si  le  d^veloppement  da 
»  corps  claviforroe  est  identique  h  rexlrc- 

•  roilc  dc  toutes  les  tigcs ;  cette  indicJlioii 
i  ^lait  cependant  iiidispensable ;  je  trou?e 

•  dans  un  des  roeilleurs  ouvrages  de 
»  cryptogaroie  que  les  funariees  sont  tn- 
»  nuelles,  que  leur  developperoent  sc  fait 
»  en  deux  periodes ;  daus  la  premiere,  la 
»  tige  principalc  s*allonge  et  se  termine 
»  par  une  rosctte  de  feuilles  au  milieu 
»  dcsquelles  sont  places  les  Eootheques; 
»  dans  la  seconde,  des  raroeaux  latiraox 
»  apparaissent  k  raisselle  des  feuilles  su- 
»  p^rieures  ct  se  tcrminent  ^lement  par 
»  une  rosette  de  feuilles  au  roilicu  des- 

•  quelles  est  plac^  un  arcliigone. » 
L*auleur,  auquel  M.  d*Udekem  faitalla- 

sion  et  dont  il  se  bome  k  transcrire  iei 
ropiniou,  sans  reflexion  aucune,  est 
M.  le  professeur  Paycr.  {Botan,  Cryptog., 
p«g.  469.) 
Le  mot  archigone  est  de  M*  le  rappor- 
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tesr;fai  loojoars  orthograpliie  avec  un 
c'est«-a-dire  areh^one,  d*aprcs  tous  les 
aulears  et,  en  particulier,  M.  Payer. 

Si  M.  d^Udekem  au  lieu  de  s*en  tenir 
simplement  a  ce  que  rapporte  le  savant 
professeur  de  la  Facult^  des  scienccs  de 
Paris,  sc  fut  donne  la  peinc  de  dissequer, 
neme  legerement,  une  louffe  de  funaria 
hjfgromdnea^  il  eut  probablement  observe 
ce  que  je  constale  a  Tinstant  m^me  : 

Sur  81  plantcs,  dont  se  compose  une 
toalTe  de  cotte  mousse  et  dont  la  tige  de 
U  plupart  se  terniine  par  un  sporange, 
coBmencanl  a  jaunir,  je  trouve  : 

74  plantes  a  tige  sin»ple, 

7  plantes  a  tige  rameuse  (jamais  plus 
(TuQ  rameau).  A  reztremite  du  rameau  de 
ruoe  dc  celles-ci,  ]e  constate  3  corps 
oblooKs,  claviformes  et  environ  10  corps 
«rtical(b,  subcylindriques.  Les  rameaux 
des  6  autres  plantes  sont  entierement  de- 
pourvus  d^aucune  espece  dWganes,  au- 
tres  que  dea  feuilles.  Environ  8  plantes  ne 
portent  pas  eucore  de  capsuie :  les  feuilles 
termioales  (celles  qui  terminent  la  tige, 
hien  entendu)  ^talees  en  rosetle,  renfer- 
meQt  dans  leur  centrc  dcs  organes  repro- 
(iucteurs,  arrives  a  des  degres  plus  ou 
rooins  avances  de  developpemcnt.  Je  n*ai 
pas  a  m*enquerir  ici  de  ce  qui  se  passe 
cJjez  la  plupart  des  funariees^  mais,  chez 
celle  qui  m*occupe  en  ce  moment,  je  dis, 
je  soutiens  que  gcn^ralement  le  dSveloppd' 
ment  se  fait  en  une  pdriode;  qw  la  tige  se 
ttrmine  par  une  roeeUe  de  feuiUety  au  tnilieu 
dnquetlee  $ont  logie  les  zooth^ques;  qu*iln*y 
apoide  eeeonde  piriode;  que  d*ordinaire 
dn  rameaux  tateraux  n^apparaistent  pas  d 
Caiuelle  dee  feuiUes  supirieures^  pour  se 
terminer  par  une  rosette  de  feuilles  au  cenr 
trt  detqueltes  est  ptaei  tm  archegone.  «Tot 
ite  a  mimed'observer  que  toujours  les  plantes 
meurent  peu  de  temps  aprhs  la  maturite  des 
taptutes  qui  surmontent  ta  tiye,  —  Ce  mo- 
uient  de  rannee  est  tres-favorable  pour 
4*«ssurer  de  ces  phenom^nes. 

Cons^queniment,  M.  d*Udekem  ne  pou- 
▼ait  eonstater  ce  qui  suit  :  t  Nulle  part, 

*  dit-il,  dans  robservation  de  Pauteur,  je 

*  B*ai  trouve  cette  distinction  entre  la  lige 

*  priDcipale  et  les  tiges  secondaires ;  rien 

*  oon  plus  ne  m*indique  quMI  ait  vu  des 

*  Eooth^ues,  car,  dans  aucun  endroit  de 

*  soQ  ouvrage,  il  ne  mentionne  ces  cu- 

*  rieuz  phytoKoaires  qu*on  a  si  heureuse- 

*  laeat  compares  aux  spermatozoldes  des 

*  aoioiaux  et  a  la  fovilla  des  phanero- 

*  ganes.  L*existence  de  ces  corps  singu- 

*  licrs  est  cepeudant  mise  hors  de  doute, 

*  ilscaraclerisent  essentiellement  les  zoo- 

*  tbeqacs.  L*auteur  n*est  donc  pas  en  droit 


•  de  soutenir  que  les  corps  claviformes 
n  qu*il  a  examines  sont  les  orgaues  qui 
»  ont  ctc  designes  sous  le  nom  d*antheri' 
»  dies,  zooth^ques,  etc. ;  il  avoue  m^rae, 

•  dans  la  seconde  partie  du  m^moire, 

•  n*etre  jamais  parvenu  k  observer  les 

•  phytozoaires.  • 

Je  commencerai  par  faire  quelqnes  oIh 
servations  au  sujet  des  phytozoairts,  des 
spermatozoides  et  de  la  fovilta,  Ce  n*esl 
pas,  ainsi  que  ravance  M.  le  rapporteur, 
a  I»  fovilla  qu*on  a  compare  les  phyto- 
zoaires,  mais  aux  corpuscules  doues  d*une 
sorte  de  raouvement  prctenduement  ani- 
mal,  observes  dans  la  fovilla,  fluide  f^- 
condant  que  contiennent  les  grains  de 
pollen.  II  consid^re  corarae  demontree 
rexistence  d*animalcules  dans  le  liquido 
fecondant ;  il  se  fonde  sur  des  experiences 
recemment  entrcprises  et  entre  autres 
celles  de  M.  Hofmeisler  sur  les  lycopo- 
diacees.  Ce  point  de  physiologie  vegetale 
n*a  pas  el^  elucidd  aussi  claircmenl  qu*il 
parait  le  supposer.  Jc  dirai  m^me  que  la 
theorie  qu*il  invoque  perd  plut6t  que  de 
gagner  des  partisans. 

f  On  a  cru,  dit  M.  A.  De  Jussieu  (Bota- 

•  nique,  p.  386)  reconnaitre  dans  ces  der- 

•  niers  (corpuscules  des  grains  polliniques) 
i  des  mouveraents  de  contraction  ou  de 

•  flexion  ,  rappelant  jusqu*a  un  certain 

•  point  ceux  des  aniraalcules  infusoires. 

•  Mais  ees  diticates  ottservations ,  sujets  de 
»  nombreuses  controverses^  demandent  d 
»  Stre  encore  soigneusement  verifiSes.  • 

Sdon  M.  le  professeur  Spring,  c  la  /b- 
i  vitta  contenue  dans  ces  boyaux  est  un 
»  liquide  Irouble,  visqueux,  dans  lequel 
»  nagent  une  infinite  de  granules  visibles 

•  seuieracnt  sous  un  grossissemenl  de  trois 
»  cents  diam^tres.  Ces  granules,  mis  dans 
»  Teau,  jouissent  de  la  propriet^  d*exe- 
i  cuter  des  mouvements  de  translation 

•  irreguliere  ct  de  trepidation.  lls  mon* 
i  tent  et  desccndent,  se  rapprochent  et 

•  se  fuient  avec  une  vitesse  reraarquable. 
»  Ceci  a  conduit  quelques  physiologistes  k 
I  les  coraparer  aux  sperraatozoides  des 
»  aniraaux  veritables.  On  doit  cependant 
i  cuimettre  comme  certain  que  tes  mouvc' 

•  menU  des  granules  de  la  fovilta  sont  de- 
»  termines  uniquement  par  des  causes  phy- 
»  ft^rties,  teltes  que  ta  chateur,  tatumiere, 
»  fdlectricite ,  fattraetion,  etc.,  quHls  sont 
»  tout  simplement  ce  qu'on  appeUe  en  phy^ 
»  siqtte  des  mouvements  iiOLECULAiaBS  ou 
»  BROWNisNS.  »  Botom^de,  p.  153. 

•  Chaque  corpuscule  (grain  de  pollen) 
»  dit  M.  Mirbel  {£lements)^  mis  sur  Teau, 
»  s*enfle,  se  dilate  et  crdvS.  On  voit  sortir 
»  alors,  par  rouverture,  un  jet  de  raati^re 
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»  liquiile  qui  .s*allonge  en  serpentant  et 

>  s*elargit  Jbientot  eorome  un  Idger  nuage 
f  a  la  surface  de  l*eau.  Cetle  matihre  paratt 

>  itre  de  la  nature  des  huitee,  t 

Al.  Raspail,  que  Ton  peut  ranger  panni 
les  partisans  dcs  petits  ^tres  microscopi- 
ques,  puisqu^il  en  voit  partout,  rejettc 
aussi  et  tres-fortement  la  theorie  soutenue 
par  M. d*Udekem.  « M.  A.  Brongniart,  dit- 
»  il,  consid^re  les granulations  qui  sortent 
»  pendant  rexplosiou  du  pollen,  comme 

>  etant  des  analogues  des  aniroalcales 
•  spcrmatiques ;  il  en  a  decrit  la  forme 
»  invariable  d*apres  lui,  les  dimensions 
i>  et  cnfin  ]cs  mouremenls  sur  lesquels  il 
»  basait  leur  animalite.  Je  eambattit  ce  ro* 

>  tnan,  en  demontrant  que  ces  moucemmts 
»  11«  differaient  en  aueune  manikre  de$ 
»  mouvements  imprimes  a  tout  corps  na* 
»  yeaiU  sur  la  surface  de  Veau,  par  Cim" 
»  putsion  de  1'explosion,  par  ta  pente  du 
»  porte^objet,  par  VagitaHon  de  l'air,  par 
V  tes  mains  et  par  le  souffle  de  1'observateur, 
»  et  par  f^aporation  de  la  substance, 
»  quand  elte  est  volatile,  Sur  ces  entrefai  tcs, 
»  Rob.  Brown  vint  rencberir  sur  ropi« 
»  nion  de  Brongniart,  en  la  gencralisant ; 
»  d*apres  lui ,  tous  les  corps  sospendus  k 
»  la  surface  de  Teau  etaient  doues  d'uu 
i>  mouvement,  sinon  spontane,  du  moins 
»  inherent  a  leur  nature.  Je  consacrai  de 
»  nouvellcs  pages  a  la  refutation  de  cette 
»  nouvelle  publication ;  et  bient6t  Tlns- 
»  tilut  qui,  dans  un  elan  dc  complaisancc, 
»  avait  accorde  une  couronne  a  ces  pro* 
»  diges,  fut  force  d*en  vcnir,  de  rapport 
»  en  rapport,  jusqu*a  une  r^futalioii  for- 
»  melle.  Aujourd*hui  les  savants  parta- 
»  gent  tous  mon  opinion ;  aossi,  sans  en- 
»  trcr  plus  avant  dans  le  fond  d*une 
»  discussion  qni  a  absorbe  tant  de  pages, 

>  jc  me  contenterai  de  rappeler  que  lcs 
»  granules  qui  sortent  du  poUen,  lances 
»  avec  explosion  dans  le  liquide,  sont  tres' 
»  souvent  des  buUes  infiniment  petites  d'huile 
»  essentieUe  pure  ou  tenant  en  disholutioti  de 
»  la  resine,  et  d'autres  fois  du  glulen  pr4' 
»  cipiii  de  son  dissotvant  par  le  melange 
»  deVeau,  »  (Raspail,  Chimie  organique,) 

Volr  aussi  Raspail,  Systime  de  phgsiolo- 
logievSgStale,  §  i66»,  1666,  4667, 1668, 
i669. 

Je  m*arrete  dans  les  citations  qui  sont 
conlrairesa  ropinion  soutenuc  par  M.  lo 
rapportcur  et  que  je  pourrais  multiplier 
a  rinfini.  J*en  viens  aux  zoothequcs. 

J*ui  bien  positivement  vu  deszootiieques 
00  eorps  claviformes ;  il  suffit  de  suivre 
avec  tant  soit  peu  d*attention  la  dcscrip- 
lion  quc  j*en  fais  ct  de  la  comparer  avcc 
celle  dcs  zooth^qucs,  donnce  par  tous  les 


bryologistes,pour^lre  assur^  qoeje  ne  mt 
suis  nullement  tromp^  sur  la  Dature  de 
ces  corpuscules.  Et,  a  preuve,  je  fals  par- 
venir  i  M.  d*Udekem  un  ^cbantillon  de 
zootheques  enfermes  entre  deox  lames  de 
verre.  £n  faisant  pcnetrer  par  eapillarit^ 
tant  soit  peu  d*eau ,  il  loi  sera  facile  de 
les  observer  en  soumettant  les  verres  au 
foyer  d'un  microscope,  Si  Teao  ainsi  intro- 
duite  ne  les  mouille  pas,  on  peut  scparer 
les  verres,  humecter  le  contenu  avec  une 
ou  deux  goutles  d*eau.  II  sera  alors  factle 
de  les  voir  avec  rinstrumenl  grossissant. 
Ce  dernier  prooedd  m*a  toujoura  reussi. 

J*envoie  a  MM.  les  membres  de  la  Con- 
roission,  cbarges  de  juger  les  memoires, 
quelques  touffes  de  funaria  hygromeiriea; 
en  les  humectantavec4e  reau,  ils  s*asso- 
reront  aisement  de  la  veractte  de  ee  que 
j*avance.  Si  Ton  pouvait  supposer  qae 
je  les  eusse  alt^res,  il  serait  facile  de  s*en 
procurer  abondamment,  soit  surreropla- 
cemcntdu  ci-devant  bassln  de  Sainte-Ca- 
therine,  en  face  et  du  cote  du  csnal,  soit 
au  boulevart  d*Anderlecht,  dans  une  prai- 
rie  situee  entre  la  porte  de  la  ville  et  l*£- 
cole  veterinaire,  entre  les  n"*  34  et  55,  ii 
environ  50  pas  au  pied  d*un  mur  k  gao- 
che. 

A  propos  des  pbytdzoaires,  maHites  fbis 
je  les  ai  cherches  et  en  vain  k  Taide  d*un 
microscope  donnant  un  fort  grossisse- 
mcnt,  je  n*ai  jamais  pu  les  deeouvrir.  Je 
me  suis  m^mc  servi  d*un  microscopesotaire; 
je  dois  avouer  que  je  n*ai  pas  ^te  plus 
beureux  dans  mes  recherches.  Je  ne  les 
ai  vus  qiie  decrits  et  fignres  dans  divers 
ouvragcs  qui  me  semblent  se  repetcr  lcs 
uns  les  autres.  Si  M.  le  rapportcur  les  a 
constatcs,  je  lui  scrais  tr^-obligc  d*indi- 
quer  le  mode  qu*il  suit  pour  arriver  a 
leur  decouverle. 

Par  suitc  de  mes  recberches  infruc- 
tueuses  de  ccs  animalcules  que  devais-je 
faire?en  nier  rexistence?  j*etais  bicn  ea 
droit  de  le  faire;  mais  dcvant  rauloritcde 
noms  aussi  rccommandables  qoe  ceuz  de 
MM.  Bruch  et  Schiroper,  je  ne  Tai  pu^ 
ose.  Devais-je  agir  comroe  si  r^ellement 
je  les  eusse  trouves  ?  J*avoue  francbe- 
ment  que  je  pourrais  recourir  a  paretl 
rooyen. 

11  cst  probablc,  il  est  certain  qne  les  n- 
vants  ont  observe  des  animalcules,  cooiiDe 
ils  rindiqucnt;  mais  cc  que  je  crois  ,e*fst 
que  ccs  aniroalculcs  ne  font  pas  psrlie 
esscntielle  des  corps  bursiformes,  qQ*|'* 
n*y  sont  pas  constants.  D*autres  bolaaiV 
tcs,  avant  eux,  avaient  deja  observedes 
6trcs  vivants  plus  ou  moins  analognes  daos 
des  parties  de  mousses,  mais  ils  n*ont 
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I    ehmh^  a  lear  donncr  une  signification 
j    lossi  fbroee.  c  J^arais  mis ,  dit  Morren, 
I    I  uoe  plante  d^Hypnum  lucens  dans  Teau 
I    )  sur  une  feuille  de  papier  pour  mieux 
I    I  Tobserver.  Le  lendemain,  je  trouvai, 
,    i  dtns  quelqnes-unes  de  ses  cellules  et 
»  surtOQt  dans  celles  qui  se  forroent  par 
I  dirision,  un  animalcule  vert,  ovoide  ou 
»  gtoboleux  qui  par  des  cils  tris-fins  fai* 
» sail  mouvoir  les  globules  de  cbloro- 

>  pbylle  detacbes.  II  les  faisait  tourbil- 

>  ionoer  au  devant  de  lui.  Je  reconnus 

>  dans  cette  animalcule  Vuvella  virescens 

*  (£/ir.  tfi^.,  p.  20.  n»  27),  pour  lequel,  a 

>  mt  connaissance,  on  n*a  pas  designe  cet 

>  habitat.  Je  Tai  fait  voir  a  M.  Cbapuis  de 

>  Verriers.  MM.  Vaucher,  Unger,  Raeper 
I    "  et  Wimmer  ont  vu  des  infusoires  se  de« 

>  ?elopperdans  lescellulesdes  Vaueheria 

>  et  des  Spkagnum  et  j*ai  moi-meme  si- 

•  gnale  rexistence  cbez  les  vancbcries  du 

•  roHfer  vulgarii,  mais  toutes  ces  obser- 

*  valions  ont  portS  sur  des  microscopi- 
I  qoes  superieurs.  Ici,  c*est  unc  monadine 
I  qoe  je  signale  dans  oes  cellules  dViyp- 

>  RUfN.  La  celltile  n*esl  nuUement  percSe; 

>  je  n*y  ot  vu  aueune  ouverture.  Je  n'avaU 
I  poitttvuiTvyELLk  vMSCENsniaucune  au" 

>  tre  espke  semblable  dant  Veau  ou  favaie 

>  «ifj  i^HTPiiDii ,  let  joun  attparavant, 

>  Comment  est-elle  cntrec  dans  ces  cellu- 
« les?Je  rignore,  mais  jc  ne  suis  guere 

•  tente  d*attribuer  sa  presence  k  une  g^- 

>  neration  spontanee.  t  (BuUetinde  VAcu'- 
demie  royaledes  sciences,  etc,  annee  i841.) 

Si  des  animalcules  se  developpent  dans 
lesecllules  des  fcuilles,  il  peut  fort  bien 
aussi  s*en  manifester  dans  celles  des  zoo- 
tlieques,  sans  pour  cela  dcvoir  les  ratta- 
efaer  a  raete  de  la  fecondation. 

D*ailleur8,  MM.  firuch  et  Scbimper  ne 
seraieot  pas  lcs  premicrs  qui  se  fussent 
tromp^  sur  la  presence  ou  la  nature  de 
errtains  corps,  vus  au  microscope.  £st-ce 
quc  dernierement  encorc  M.  de  Quatre- 
(ages  n*a  pas  pris,  dans  de  la  poussi^re, 
pour  des  GBufs  de  microzoaires,  des  grains 
iiuste  fecule?  c  Plusieurs  de  ccs  petits 

>  corps,  dil-il,  spheriques  ou  ovoidcs  que 

>  connatssent  bien  tous  les  micographes, 

>  footnaitrerideed*un  oauf  d*une  extrSme 

*  petttesse.  •  (Comptes  rend,  de  1'Acadim, 
ttes  sciences  de  Paris,  1859).  £t  cependant 
ces  peiits  ceufs  n*etaient  que  de  la  fecule! 

31.  d*Udekero  a  pcut-^trc  suppose  que 
je  passais  legeremcnt  sur  ics  animalculcs 
<Ic  UM.  Bruch  et  Schimper,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  les  fonctions  que  j*attribue 
>ux  organes  renfermes  au  centre  des 
feuilles. 

De  oe  quc  je  ne  dccouvrc  pas  les  phy- 


tozoaires,  mon  honorable  <contradicteur 
en  inf^rc  que  c  robservation  n*est  pas 
i  compl&te;  on  y  trouve  cependant  des 
•  details  curieux  sur  le  developpemcnt 
»  des  differentes  parties  qui  coroposcnt  le 
»  sporange,  mais  elle  aurait  acquis  une 
»  importance  beaucoup  ptus  grande ,  si 
»  r&uteur  s*^it  livre  k  une  analyse  mi- 
»  croscopique.  » 

Je  suis  forc^  d*avouer  mon  tres-grand 
etonnement  au  sujet  de  cette  pbrase  sor- 
tant  de  la  plume  d'un  observateur  comme 
M.  d*Udekem.  Je  defie  qui  que  ce  soit, 
doue  de  la  meilleurc  vuo,  de  ddcouvrir 
des  organes  aussi  minimcs  sans  le  secours 
d*un  instrument  grossissant,  mome  asscz 
puissant.  Jc  n*ai  pas  suppos^  que  parcil 
reproche  pAt  m*6tre  adresse  a  moi,  qui  ai 
presque  6tudie  et  decrit  d*apr^s  nature,  h 
l*aidc  du  microscope,  tout  ce  que  renferme 
mon  opuscule,  lequel  m*a  demand^  plu- 
sieurs  annees  de  recherches. 

M.  d*Udekem  me  fait  aussi  le  reproche 
de  ne  donncr  que  des  figures  imparfaites. 
Ici  je  suis  parfaitement  d*accord  avee  lui ; 
je  les  ai  faites  de  mon  mieuz ;  les  contours 
en  sont  generalcment  fort  exacts.  Maisj*ai 
le  malbeur  de  ne  pas  elre  dcssinatcur, 
malbeur  que  je  crois  partager  avcc  la  plu- 
part  d*cntre  vous.  Ne  vaut-il  pas  mieux 
donner  son  oeuvre,  m^me  assez  impar- 
faite?  Du  reste,  plusieurs  ouvrages  esti- 
mes,  que  j*ai  cn  ma  posscssion,  ne  renfcr- 
ment  que  des  figurcs  semblables,  voire 
m6me  ideales. 

M.  le  rapporteur  ne  veut  pas  que  les 
corps  claviformes  soient  les  organes  fe- 
melles  des  mousses ;  il  convient  toutefois 
qu*ils  se  transforment  finalement  en  spo- 
ranges.  Mais  qu*est-ce  quc  le  sporange? 
C*est  bien  positivement  le  fruit  des  mus- 
ciac^es.  Ce  qui  le  prouve  a  loule  ^vidence, 
ce  sont  lcs  experienccs  cntreprises  par 
plusieurs  bryologistes  et  notamment  par 
Hedwig,  Nees  von  Esenbeck,  qui  sont  par- 
venus  a  fairc  germer  la  poussi^rc  con- 
tcnue  dans  la  capsule  ,  c*est-a-dire  les 
spores.  Tout  cela  se  trouve  rapporte  dans 
mon  travail  lorsque  je  parle  des  spores, 
mais  aura  probablement  echapp^  a  M.  le 
rapporteur.  Pour  dtre  logique,  il  faut  ne- 
cessairement  admettre  que,  si  le  fruit  pro- 
vient  des  corps  claviformes  ou  zootheques 
subissant  des  transformations  diverses, 
ceux-ci  sont  bien  rorgane  femelle. 

La  preuve  que  le  sporange  est  Torgane 
femelle  peut  donc  ^trc  produite  autrement 
quc  par  la  d^monstration  de  rexistence  de 
Porgane  mAle.  Celui-ci,  je  le  trouve  dans 
les  organcs  filamenleux  qui  les  entourent. 
M.  le  rapporteur  considere  cette  mani^re 
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de  voir  liasardee ;  mais  ce  n*est  ncn  dire 
que  de  repondre  de  la  sorte.  II  a  publi^ 
recemment  une  nonvelle  classification  des 
insectes ;  serait-il  satisfait  si ,  pour  la 
trouver  mauvaise ,  on  se  bornait  a  dire 
qu*elle  est  hasardec,  bypothctique  ? 

€  Les  sporcs,  avance  M.  d*Udekcm,  ne 
i  peuvent  pas  plus  etre  compares  aux  se- 
»  mences  des  phanerogames  que  les  bul- 
»  billes  aux  ovules,  ou  que,  dans  le  regne 
»  animal,  les  bourgeons  internes  des  pu- 
»  cerons  aux  o&ufs.  »  Ici  il  semble  con- 
fondre  les  sporcs  avec  les  sporules,  les 
bulbilles.  Les  premieres  sont  beaucoup 
plus  petites  que  lcs  sccondes  commc  il  est 
ais6  de  s*en  convaincre  chezL  plusieurs 
arlhotrichum,  plusieurs  brt^um  ou  il  se 
produit  des  spores  et  plus  volontiers  des 
sporules,  plus  grosscs  et  se  montrant  soit 
a  raisselle  des  feuilles  superieures,  soit, 
ce  qui  est  le  plus  frequent,  a  la  place  oc- 
cupeo  par  le  sporange  au  sommet  du  pedi- 
cule.  Tout  cela  cst  detaille  longuement 
par  moi  dans  les  descriptions  que  je  donne 
de  plusieurs  esp^ces  des  deux  genres  pre- 
cites. 

M.  le  rapporteur  bl&me  la  critique  h  la- 
quelle  jc  me  livre  des  differcntes  theories 
qui  ont  eu  cours  dans  la  science  sur  les 
organes  genitaux  des  mousscs.  Mais  plu- 
sieurs  sont  cncore  admises  par  des  au- 
teurs  modernes;  il  ctait  donc  essentiel 
que  je  les  passassc  en  revue.  Si  je  n*eusse 
pas  agi  de  la  sorte,  il  m^aurait,  sans  nul 
doute,  fait  le  mcme  reproche  qu*ii  m*a- 
dresse  plus  loin  a  Toccasion  des  classifica- 
tions. 

£n  ce  qui  rcgarde  les  §  i  et  2  dc  la 
page  i  95  du  Journal  de  pharmacologie  et 
Gommen^ant  par  les  mots  :  c  La  theorie 

de  Bruch  et  Schimper  • 

€  Enfin  il  cite  une  dernicre  theorie.  •  « 
je  ne  puis  que  renvoyer  a  mon  opuscule 
ou  se  trouve  la  rcfutation  de  la  theorie  de 
MM.  Bruch  et  Schimper  et  de  celle  de  Ri- 
chard,  Hookcr,  elc. 

Je  n*ai  pas  ecrit  Muriut^  mais  Meesiut 
ou  Meese ;  ce  botaniste  hollandais,  qui  le 
premier  dccouvrit  dans  les  Polytries  les 
corps  oblongs  des  rosettes,  est  le  mSme  a 
qui  Hedwig  dedia  le  genre  meesia.  Je  n*ai 
pas  non  plus  ecrit  Palisot  de  Beavvais  ni 
Scfiemper,  mais  Pali$ot  de  Beauvois  et 
Schimper,  Ces  fautes  soiit  de  M.  ie  rap- 
porteur. 

J*empruntea  M.  C.  Montagne  un  apergu 
sur  rhistoire  des  Mousses;  j*ai  soin  de 
ciler  la  source,  ce  que  M.  le  rapporteur 
iK^glige  d'indiquer. 

11  est  libre  a  M.  d*Udckcm  dc  consi* 
dcrer  commc  des  lieux  communs,  des  ba- 


nalit^s  scientifiques  les  cfaapltres  partico- 
liers  ou  il  est  trait^  de  la  geogp»pbie,  de  U 
duree,  de  la  statktiquc  des  mousscs.  Avee 
tous  lcs  bryologistes,  je  les  coDsidere 
comme  ndcessaires,  indispensables  dans 
un  ottvrage  de  muscologie  generale.  II  po- 
blicra  un  jour  un  traile  de  zoologie,  dt 
laquelle  il  s^occupe  avec  tant  de  succes;je 
suis  pcrsuade  qu*il  ne  passera  pas  soos  si- 
lencc  ces  sortes  de  banalites  scieutifiques, 
ces  lieux  communs. 

Mon  honorable  contradicteur  me  fait  ua 
blAme  de  n*avoir  accompagne  les  prioci- 
pales  classifications,  proposees  en  bryo- 
logie  et  rapportces  par  moi,  d*aucun  mot 
de  critique.  II  est  aise  de  voir  que  la  plo- 
part  son  tellement  insuffisantes,  incom- 
pletes,  par  suite  des  progres  de  la  bota- 
nique,  qu*il  eti  6te  inutiledelessoumettre 
a  la  critique.  D*autres  ont  le  defaut  de 
disperser  des  groupes  tres-naturels.  II 
doit  avoir  sautdaux  yeux  deM.d'Udekcoi 
que  je  prefere  la  molhode  de  Smith, 
comme  etant  Tune  des  plus  simplcs  et 
permettant  de  rapprocher  les  uns  des  aa- 
tres  Ics  genres  ayant  le  plus  d*affioites; 
que  je  la  combinc  avcc  celle  de  MM.  Gre- 
ville  et  Aniott  et  que  j*y  ajoute  quelqoes 
tribus  admises  par  M.  Payer,  seulemeot 
pour  la  rendrc  plus  facile,  plus  complete. 
Si  j*etais  entre  dans  de  plus  longs  details, 
n*aurait-il  pas  cte  porte  a  dire  comroe  au 
sujet  des  theories  sur  lcs  organcs  gcoitaax 
des  mousses  :  t  Cetlc  digression  a  certaL- 
»  nement  un  int^r^t  hislorique  evideot, 
I  mais  depuis  longtemps  ces  differeotes 
I  metliodes  ne  soni  plus  acceptees?  t 

Voila  les  seuls  arguments,  et  ils  eo  va^ 
lent  la  peine,  qui  ro^ontdeterminearadop* 
tion  de  cetle  classification  de  prefereooe 
aux  autrcs.  Les  transformations  qoe  je 
fais  subir  a  la  methode  de  ttr  C,  Smith 
(et  non  James  Edwards,  comme  il  tsi 
orthographid  dans  le  rapport)  se  trouveot 
par  la  justifiees.  L*analyse  de  quelqoes 
mousses  faites  d*apr6s  ce  syst^me,  compa^ 
rativement  aux  autres,  en  prouve  evideoi- 
ment  toute  la  facilitc,  toute  la  simplioit^* 

M.  d'Udekem  passe  trcs-legeremeot  sur 
lcs  tablcaux  analyliques  qui  m*appar- 
tiennent  entierement  etqui  m*ontdemaode 
tant  de  peine.  Us  vienneut  puissammeot 
en  aide  a  la  methode  dont  il  vient  d*^tre 
question. 

M.  Van  den  Corput,  dans  son  rapport 
d*cnsemble,  a  cte  d*une  severiti  eoeorc 
plus  grande  que  M.  d*Udckem. 

€  Si,  dit-il,  lc  premicr  de  ces  m^moires 
»  quiroule  exclusiveoaentsur  la  botaoique 
•  pure,  presente  quelque  inter^t  pratique 
I  dans  sa  secoode  partie  traitant  des  difle* 
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•  rentes  rari^tes  dc  inousscs  qui  se  rcn- 
I  contrent  en  Belgique ,  il  laisse,  conime 
I  Tous  avez  pu  en  juger  par  Tanalyse  de 
I  M.  d*Udekem,  beaucoup  a  desirer  quant 
I  a  la  partie  relative  a  T^tude  des  organes 
I  pbysiologiques  et  anatomiques  de  la  re- 

•  prodoction  cIice  ces  cryptogames.  • 

Je  dirai  dTabord  queM.  Van  den  Corput 
confood  ici  les  mots  vari^U  et  etphce^  dans 
iesqoels  il  y  a  une  difference  enorme  et 
qoMl  serait  deplace  de  ddfinir  ici.  J'ai  di- 
trit  beawoitp  d^e$pkces  et  peu  de  variStds. 

Jc  dirai  aussi  que  je  ne  puis  nie  faire 
ane  tdee  bien  nette  d*un  organe  anato- 
nkpte  ni  d*un  organe  physiologique,  Jo 
comprends  parfaitementce  que  c*cst  qu*un 
organe  oonsid^e  sous  le  rapport  anato- 
nriqae ;  je  sais  ausri  ce  quc  l*on  entend 
ptr  la  pbystologie  d*un  organe,  c*cst-a- 
dire  le  jeu ,  les  fonctions  qu*il  est  appcle 
1  remplir.  C*est  probablement  cela  quc 
M.  Van  den  Corput  a  voulu  cxprimcr  par 
les  mots  organe  aneitomique  et  phyeiolo^ 
giqw. 

J*en  reviens  a  mon  travail.  Je  supposc 
quejen^enaie  fait  parvenir  a  laSociete  des 
sciences  medicales  et  naturelles  que  la 
partie  relative  h  la  botanique  purc,  j*invo- 
qoerai  les  paroles  de  M.  d*Udekem  pour 
enprouver  la  bontc.  t  Jc  dirai  simplement 
»  que  les  descriptions  sont  claircs,  soi- 
1  gndes ;  les  bcftiites  ou  croissent  les  es- 
»  peees  sont  parfailemcnt  indiquees  et 

>  oiontrent  que  fauteur  connait  a  fond  la 
1  flore  du  pays  et  qu*il  s*est  livre  a  de 

•  oombreuses  recherches.  » 

Si  N.  Van  den  Corpnt  n*attache  pas  une 
ioiportaoce  bien  grande  a  ce  gcnre  dc  tra- 
^ail,  des  botanistes  d*un  merite  T^el  ne 
IMTtageot  passa  mani^re  de  voir. 

•  Lo  partie  qui  m*a  paru  eiiger  lc  plus 
^  de  soio,  dit  M.  Them.  Lestiboudois, 

*  e*est  la  description  des  piantes,  et  c*est 

•  elle  qui  est  la  plus  generalement  ne- 

*  gligee...  Je  1e  repMe,  c*e8t  surtout  a 

•  bien  decrireies  plantes  que  je  me  suis  le 

>  plos  attacbe;  je  pensequ^ily  a  plus  de 

*  di/Benlte  k  bien  observer  les  v^gdtanx 

>  qo*a  les  decouvrir  et  k  les  recueillir 
«  dans  leur  lieu  natol.  »  {Botan.  Bel- 

P.  8.) 

I  Des  catalogues  et  des  descriptions,  dit 

*  M.  le  rapporteur  d*ensemble,  des  nom- 

•  breoses  especes  indig^nes  ont  d*ailleurs 
'  d^ja  ele  pubKds  par  ^luoievrs  botanistes 
■  bclgea,  entre  «tilres  par  MM.  Kieks^ 
^  DumorHer,  Weetemdorp^  Mathieu,  etc. 

*  Ce  BB^moire  ne  renlerme  donc  rien  d*in- 

*  t^ressant.  •  Je  me  permettrai  de  faire 
obierver  i  M.  le  rapporteur,  que  la  plu- 
P>it  des  jMlaoistes  n*entendcnt  pas  la 


science  des  vegetaux  a  sa  facon.  M.  le  pro- 
fesscur  Spring,  dans  un  ouvrage  reccm- 
ment  publie,  n*a  pas  dedaign^  de  s*occuper 
avec  un  rare  talent  de  la  famille  des  Lyco- 
podiacees.  Dans  un  ouvrage  r^cemment 
publie  (M^BAT,  Revttede  la  floreparisienne), 
jc  lis  : 

c  Depuis  longtemps  nous  nous  apercc- 
»  vons  qu*un  nombre  de  plantes  pari- 
»  siennes  (et  il  en  est  ainsi  de  cellcs  de 
»  tous  lcs  pays)  presentent  des  difficultes 
»  dans  leur  ddtermination,  soit  parce 

•  qu'eihs  ne  sont  pas  distinctes  rdellement 

•  de  certaines  aulres  dont  on  veut  les  siparer, 
»  soit  parce  qn*on  n^a  pas  assez  fait  ressov'^ 
»  tir  les  carncthres  a  Vaide  desquels  on  peut 
I  les  differeneier,  ctc.  i 

Lc  docteur  Lcjeune  (Compendium  /7. 
Btlgice,  1836)  s*exprime  comme  suit  pour 
ce  qui  regarde  les  musciacees  : 

f  ...  Expectamusque  Muscos  ct  paulo 

•  post  caetcras  familias  aeotyledoncas  flo- 

•  rae  Bclgic».  i 

L*opinion  du  grand  botaniste  de  Vcr- 
vicrs,  enleve  il  y  a  peu  de  temps  a  la 
science,  semble  ^tre  que  la  muscographio 
de  la  Belgique  laisse  a  desirer. 

Jc  vais  maintenant  prouver  a  rdvidcnce 
a  M.  Van  den  Corput  quc  la  bryologic  de 
1a  Belgique  n*a  pas  eie  traitee  par  autant 
d*auteurs  qu*il  lui  plait  bicn  de  mcn- 
tionncr. 

M.  J.  Kickx,  professeur  a  runivcrsite 
de  Gand,  a  pubiid.  en  i855,  une  exccl- 
lentc  flore  des  environs  de  Louvain;  mal- 
heureuscment  il  ne  comprcnd  dans  cet 
ouvrage  que  lcs  planles  cryptogames  qul 
vegetcnt  dans  un  «  cercle  tracc  autour 
t  de  Louvain  pris  pour  ccnlre,  avec  uii 
«  rayon  dc  six  licues  a  peu  pres.  Cc 
«  tcrritoire  sc  partagc  cn  quatre  rcgions, 
»  connues  dans  le  pays  sous  les  noms  dc 
»  Brahant  proprement  dit,  Brabant  u;a(- 

•  Jon,  Bvtasie  ct  Campinc.  • 

Je  ne  saclie  pas  que  BI.  Dumorticr  ait 
jamais  publie  la  flore  muscologique  do 
notrc  pays.  Je  prie  M.  Van  den  Corput  dc 
mc  detromper  si  Je  suis  dans  rerreur.  La 
florula  helgiea  qui,  du  rcste,  n*est  qu*un 
catalogue  des  plantcs  qui  croissentsur  le 
sol  belge,  sans  descriptionSy  ne  va  pas  au 
ddii  dcs  Equisitacees,  des  Lemnaeees.  L'a- 
nalyse  des  familles  desplantes  ne  renferme 
non  plus  aueuBedescriplion ;  ob  n*y  trouve 
qu*un  simple  tableau  des  genres  des 
roousses.  Dans  un  autre  ouvrage  du  m^me 
SLnltQr{SyUoge  Jungermannidearum  Eur,)^ 
\\  D*e8t  absolument  questioa  que  des  /im- 
germannes, 

MM.  Vanbaesendonck  et  Westendorp 
sont  •auteurs  d*uA  catalogue  dcs  crypto- 
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games  observ^es  par  eux  depuis  1855 
dans  le  Brabant ;  il  est  ins^rc  dans  les  An* 
nales  de  la  Societi  des  scicnces  medicales  et 
naturellesde  iiruxelles,  annee  4858.  Au- 
cune  description  n*est  jointe. 

M.  Westendorp  a  soumis  a  l*iropression, 
en  1854,  un  ouvrage  ou  sont  classees  les 
cryptogames  d*apres  leurs  slations  natu- 
relles,  sans  aucunc  description.  II  a  de 
plus  indiquc  quelques  mousses  peu  con- 
nues  dans  plusieurs  notices  inserees  dans 
les  BuUetins  de  VAcudemie  royale  des  scien- 
ces  de  Brwcelles {^nn^es  4847,  4854,4852, 
485i.) 

Jusqu*ici  je  ne  decouvre  pas  encore  la 
muscologie  de  la  Belgique. 

La  trouverai-jc  dans  la  Flore  generale  de 
la  Bclgique  de  M.  Malhieu?M.  Van  den 
Corput  a  tort,  selon  moi,  d*invoquer  cet 
auteur  pour  refuter  mon  jravail ;  Touvrage 
que  je  vicns  de  citer  n*est,  pour  la  partie 
bryologique  et  pour  le  plus  grand  nombre 
d*autres,  que  Touvrage  de  M.  Merat  ayant 
pour  titre  :  Aouvelie  flore  des  environs  de 
Paris,  duquel  il  s*cmpare,  sans  m6me  se 
donner  la  peine  dNndiqucr  la  source  ou  il 
puise  et  surtout  sans  addilions,  ni  cliangc- 
ments.  Ce  qui  est  omis  dans  la  flore  de 
M.  Merat  est  emprunt^,  tant6t  au  Bota» 
nicon  Galticum  de  M.  Duby,  tanl6t  a  la 
Flore  ou.  aux  Centuries  de  M.  le  profcsscur 
Kickx.  II  est  h  remarqucr  que  la  partic 
cryptogamique  de  la  Flore  des  environs 
de  PamnVst  elle-m6me  que  la  traduction 
du  Botanicon  Gallicum. 

DuBT,  pagc  547. 

Polytrichum  undulatum,  Foliis  lanceo- 
latis  undulatis  margine  planis  denticu- 
latis,  nervoalato,  thecAcylindric&  incurvA, 
operculo  subulato.  Folia  siccitate  crisp&. 
In  sylvis  et  umbrosis. 

M^BAT,  page  566. 

Polytriehnm  undulatum,  Feuilles  lan- 
cdolees  ondulees  h  bords  plancs  (crepus  par 
la  dessiccation) ,  denticulees,  a  nervure 
ailee ;  capsule  cylindrique,courbe,  k  oper- 
cule  subule.  Dans  les  endroits  ombrages, 
les  bois. 

Mathibd,  page  25. 

Poliftriehum  undulatum.  Feuilles  lan- 
ceolees,  onduMcs,  planes,  denticulces  sur 
ies  bords,  a  nervure  ailee;  pedicelle  rouge 
de  2  a  4  centim^tres ;  urnes  cylindriques, 
obliques,  sans  apophyse;  opercule  su- 
buli^.  Commun  dans  les  lieux  bumides 
et  ombrag^s. 

(I)  L^aoleur  avait  rintention  de  meltre  ici  en 
regard  des  passages  emprunt^  aox  publications 
dc  MM.  Kickx  et>  Micliot,  mais  son  manuscrit 


.  Jnsqu*ici  je  ne  rencontrc  que  roiiTrige 
du  profcsseur  de  Gand  qui  decrive  Jes 
musciacces  d^une  partie  de  la  Belgiquc. 

M.  Van  den  €orput  semble  dire,  par  uo 
ETc.  ajoutc  a  la  suite  des  noros  des  autenrs 
donncs  par  lui,  qu*il  y  a  cncorc  une  inii- 
nitc  d*autres  botanisles  qui  se  seraientor- 
cupes  du  rodme  sujet  que  j*ai  traitc,  II 
me  sera  facile  de  lui  demontrcr  le  ron- 
traire.  en  passant  en  revue  les  produc- 
tions  de  la  plupart  des  botanistcs  de  notre 
pays. 

M.  Michot,  dans  la  Flore  du  flainaiU^ 
cmploie  lcs  materiaux  de  la  flore  crypto- 
gamique  de  M.  Kickx,  cn  les  deguisant 
un  peu  (4). 

M.  Tinant ,  qui  a  mis  au  jour  la  Flore 
luxembourgeoise,  copie,  presquc  mot  pour 
mot,  la  Fhre  fran^ise  de  MM.  De  La- 
marck  et  Decandolle  ;  il  ne  s*occupe  quc 
des  plantes  phancrogames. 

Flore  francaise,  t.  III,  p.  544. 

A  YUGA  CHAMOBPiTYS.  Scs  tigcs  soHt  hfloles 
de  42-15  centim.,  branchues  &  leur  basc, 
velues,  rouge&lres,  et  gamies  de  feuilUi 
dans  loute  leur  longueur ;  les  feuillcs  iii- 
ferieures  sont  longues,  petiolees.  en  forme 
de  spatule,  entieres  ouchargees  dequelques 
dents  peu  profondes ;  toutes  les  aulres  sout 
divisdesjusqu'd  leur  moitie  en  trois  lanierei 
itroites  et  lineaires  :  les  fteurs  sont  petites^ 
solitaires  dans  chaque  aisselle,  et  onl  un 
cdtice  court,  un  peu  renfti  d  sa  ttase,  On 
trouve  celte  plante  dans  les  lieiix  arides  et 
sablonneux. 

Flore  litxemhourgeoise,  p.  292. 

Atuga  cHAiioBPrrTs.  Tiges  de  4-2  dcct- 
metres,  arrondies,  dures,  velues,  rougrl- 
tres,  couchees  et  rameuses  a  leur  base, 
feuillies  dans  toute  leur  longueur;  feuilles 
velues;  les  inferieures  allongees,  etroites, 
relrecies  en  p^tiole,  entieres  ou  ehargees  de 
quelqttes  denls  peu  profondes;  toutes  les  att- 
tres  sontdivisiesju»qu*dteur  moitii  en  troit 
lanieres  etroites  et  liniaires ;  fleurs  petiteSf 
jaunAtres,  sessiles,  sotitairts,  axiUaires 
dans  toute  la  longueur  de  la  plaotc;  et^ce 
eourt,  un  peu  renfli  d  ta  base^  ColliQes 
arides. 

La  fTore  des  environs  de  Spa  et  la  Bevue 
de  ta  flore  des  environs  de  Spa  de  Lejconc, 
ouvrages  tres-consciencieusement  et  tres- 
savammente€rits,cit^par  presque  tous  les 
botanographes,  eopies  par  quelques-uns ; 
le  CompendiumfloreB  Betgieee  de  Lejcune  et 
Courtois  ne  renferrae  que  la  descripUoa 

pffre  un  blanc  avec  ces  mots  ao  erayoo :  Je  fi» 
trouve  pas  en  ee  moment  1'ouvrage  de  M.  MieM. 

(if.de  laBfd.) 
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dcs  pliim^gaiM » dei  «^uisilaeees  et  des 
feugere». 

DaiM  4)t  F(or»  du  ddpaHtmmU  de  Jemer 
mMfMUny  M  qu*UQ  4!ataiegue  fort  incom- 
plet,  saus  desoription,  des  niousses  qui 
usifsent  dajis  ic  |HtJiiftut.  On  peui  aussi 
repnidier  a  i*auteur  dVvoir  use  trop  iarr 
geoieni(peur  ue  pas  dine  eopie)  d*un  pelit 
•u?rage  «^i  •  et^  edite  a  INipis,  sans  bo«i 
^'lutear,  en  ran  IX  de  la  republique,  et 
doot  il  a  soiM  de  ehangcr  le  style  deson 
Bieux.  Cet  ouvrage  a  poiir  titre  Fiore  pa* 
miuute^  parL.-B.  J. 

Flore  paruienne^  page  122. 

TivcftioM  oiAiiQBPivTS.  Ivroltc.  Feuilles 
triSdes,  lineaires,  tresTonti^res  ;  fleurs 
sessiles,  laterales,  soliteires,  tige  diffusc. 
— Fleurs  jaunes,  prairial,  uies^or  (prin* 
ieoips.) 

Fhre  de  Jemfnapes,  page  187. 

TBOcanui  oiuiioBNrYS.  Pelile  ivrette. 
Feoilles  tri£des,  Hneaires  ettres-enti^rfs, 
tiges  etnlees;  fleurs  sessiles,  latcralcs, 
soNtaires  ei  iaunes.  Mai. 

La  Fiore  beige  de  M.  le  docteur  Hannon 
oe  s*oceupe  que  des  vegetaux  phanerO' 
gaakcs;  dla  estcoaipos^e  uniquementavee 
lesBaets.quisoot  mis  enitali^iie  dans  la 
fhrt  de$ etwmmi  de  Petris  de  AIM.  Cosson 
ct  Gennain,  ct  qoe  rauteur  met  les  uns  k 
la  sttite  ^s  a^tres.  Toutes  les  Bgwes  de 
cet  ouvrage  sent  prises  dans  la  Bolanique 
ilimaUaitte  de  M.  Adrien  de  Jussieu.  La 
elissiieatton  des  mousses  qui  s*y  trouve 
est  enpruiitee  a  la  Flore.erfpiogamique  de 
M.  le  profosseur  Kickx. 

CossoN  et  GsaiiAiN,  page  358. 

Tiooanui  ov  AJuoA^HAHocriTTS.  Flante 
amuuUe,  de  1-2  deoim. ,  velue-glandu^p 
lease,  un  peu  visquense ,  odoraiKc ,  k  ra-» 
eiae  piroUiite.  Tige  divis^e  d^s  la  base  en 
aa  grand  nomt>re  de  mmeaux  ordinaire^ 
■eataaecodantsdlsposesen  touffc.  FeuiUei 
^paeiUei ,  A  dioieioM  linMrei;  les  inP6- 
neaaes  «blougues  att^nuees  en  petiole^ 
entiQrts  ou  Irilobees.  Ffeure  jaunee,  eoli^ 
iaim,  axiUaires,  tr^-longuement  ddpas- 
^parlesfeuilles. 

Ltttembouf^.  Mai-ao^.  Moissons,  des 
^tfialBs  Bungros,  cbamps  en  friclie. 

Hannon,  lome  II,  pago  60^ 

Ttacaiijii  jou  juuoa  cHAKOBprrYB.  Plante 
Mi»iMUe;leiultes  tripartites,  a  diviaionsli- 
•^wres;  fleurs  jaunes^solkaires,  axillaires. 

M,  Gbamps  «a  fricbe. 

KiduL,  pbarmacien,  h  Bruxelles,  «e 
««otenle,  dans  la  Florm  JfrumeUenms,  de 


rcprodttire^  mot  pour  moC,  lo  4exte  do 
Linne  adquel  ii  ajoute  Tbabitat  des  plaiitos 
autour  de  Bruxetles. 

LlNNfi. 

Tatxaiuv  scoaonoNiA.  FolMs  eordatis, 
serratis,  potiolatis,  raeemis  iateraiibus  s&f 
cundis«  caule  erec^. 

Mniuh  uMDi>LAjruif.  CapsulASAUtanUbii.s, 
peduiMsuiisaggre^iis,  fiolits  obiUHigis  undu- 
liiiis  serratis. 

KlCRX. 

TBUcaiiiM  scoaoDONiA.  Fotifs  cordatts, 
scrratis,  petiplatis,  racemis  lateralibus 
seeiiiidis,  caule  erecto. 

Mnium  undvlatum.  Capsulis  nulantibMs, 
pedunculis  aggregatis,  foliis  obloiigis  uii- 
duJatis  scrratis. 

Fr.  J.  Lestiboiidois  dans  sa  Bofanogra- 
pftie  Belgique  etThcm.  Lestfboudois  daiis 
sa  Botanographie  Belgique  ou  Flore  da 
nord  de  la  Prance,  s*occupent  plus  p»r- 
ticuHerement  des  plantes  qui  croissciit 
dans  les  dcpartemcnts  du  nord  dc  la 
France  et  dans  les  provinces  belges  qiii 
leur  sont  coiitigugs.  Les  descriptions  cii 
sont  gdneralcmcnt  l>onnes  ct  r^digeen  avec 
beaucoup  dc  clartc.  Les  tableaux  dieli<»lo- 
miques  que  ces  traites  renferment  soiit 
d*un  puissant  sceours  pour  ccux  qui  cuin- 
menccnt  Tetude  des  vcgctaux. 

Je  ne  puis  porier -ttueun  jugempnt  sur 
les  ouvrages  de  Dekin.jct  Pjissy  {Floruta 
bruxeUensis,  Brux.  1814),  de  Aoncel  {Flore 
du  nord  de  ia  France,  Paris  4803  ),  dc 
M.  Bclllnckx  { Flore  de  Namur).  Jc  nc 
les  ai  pas  cn  ma  possessiou  ct  je  n*ai  pu 
me  les  procurcr.  Aucun  dc  ces  botanistc^ 
ne  s^occupe,  je  pense,  des  vcgetaux  cryp- 
togames. 

£n  dcfalquant  tous  les  larcins  scientifl- 
giies,  je  demanderai  k  M.  Van  den  Corput 
ce  qui  reste  de  la  bryologie  dcla  Bclgi<|uc? 
io  ne  trouve  r^ellement  que  les  oMvruge.s 
de  N.  le  professeur  J.  Kickx  {Flore  de 
Louvain  et  Centuries)  et  ceox  de  MM.  Lcsti- 
boudois  (  Botanograpliie  du  nord  de  la 
France).  Ces  productions,  je  me  plais  h  le 
recoiinaitre,  sont  tries-bonnes,  bien  cerites 
et  exeniptes  de  tout  larcin. 

Comme  je  le  dis  cn  coromencanl  cettc 
lettre,  que  je  prends  la  conflancc  de  vous 
adresser,  mon  intentlon  n*est  nulleuient 
de  chercher  k  vous  faire  revenir  sur  les 
deux  premieres  conclusions,  proposees 
par  la  commission.  Jo  vous  deraande  seu  - 
lemcnt,  Messieurs,  que  vous  vouliez  bicii 
renvoyer  mon  memoire  a  la  comrais:iiuni 
institti^e  parYous  pour  juger  lestravaux 
envoyes  pour  le  concours  au  choix  du  du- 
maine  des  sciences  naturelles  et  pharo^a- 
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eeotiqiies  el  qne  yoas  deckliez  ensuite  sMl 
n*y  a  pa«  lieu  de  modifier  ia  troisieme  con* 
clusion  pour  un  opusculc  au  sujet  duquel 
Bl.  le  rapportcur  d^Udekem,  malgre  «  son 
»  appreciation  sev^re,  se  plalt  ccpendant 
»  a  rcndre  hommage  aux  efforts  quc  Pau- 
n  teur  a  lent^s  pour  entrcr  dans  une  voie 
»  oii  uoe  plus  grande  habitude  derobser- 
»  vation  luidonnera  debrillants  resultats; 
»  ou  rauteuraintroduit  beaucoupdeclarti 
»  dans  le  dedale  obscur  que  les  bryolb- 
»  glstes  sc  sont  plu  h  apportcr  dans  lcur 
»  nomenclature ;  ou  il  cilc  avec  soin  les 
»  appellations  nombreuses  dont  sont  rcv^- 
»  tus  tous  les  organes;  enfin  dans  lequel 
»  les  descriptions  sont  claires,  soignees ; 
»  les  localites  ou  croissent  les  cspeces  sonl 
»  parfaitement  indiquees  ct  montrent  que 
»  Tauteur  connait  a  fond  la  flore  du  pays 
»  et  qu'il  s*est  livre  a  de-nombreuses  re- 
»  cherches.  » 

Quellc  quc  soit  la  dccision  qu*il  vous 
plaise  de  prendre ,  mon  intcntion  etant  de 
conlinuer  raesrecherches  bryologiques,  dc 
perfectionner  autant  qu*il  sera  en  mon 
pouvoir  le  travail  que  je  vous  ai  adressc, 
d*y  apporter  les  cbangemcnts  que  me  sug- 
gereront  de  nouvelles  etudes,  j*ai  Thon- 
ncur  de  vous  demander,  pour  m^eviter  un 
peu  d^ecriture ,  de  vouloir  me  remettre 
mon  volumineux  manuscrit. 

fauieur  du  memoire  $ur  le$  mouseee, 

Bnnelles  le  30  mat  1859. 

M.  D*UnEKEM  r^pond  dans  les  terroes 
suivants  h  la  reclamation  ci-dcssus. 

L*autcur  du  Mimoire  sur  le$  moutses^ 
Vun  des  concurrents  de  votre  derm'er  con- 
cours,  peu  satisfuil  du  jugement  que  vous 
avez  porte,  ainsi  que  des  conclusions  que 
vous  avez  prises  sur  son  memoirc,  vous  a 
present^  dans  une  des  derni^res  seances 
quelques  observations  dans  lesquclles  U 
critique  lcs  rapports  qui  vous  ont  cte 
prcsentes  par  M.  Van  den  Corput  ct  nioi 
sur  son  travail. 

Si  jc  r^ponds  a  ccs.  observations ,  c*est 
uniquemenl  pour  quc  vous  ne  croyiez  pas 
quc  j*aie  agi  dans  cette  circonslancc  avec 
legerete,  mon  but  n'etant  pas  de  commen- 
cer  une  polemique  dont  jc  n'entrevois  ui 
rulilile  ni  Tobjct. 

Ce  n^cst  pas  sans  un  bien  vif  etonoe- 
ment  que  j*ai  pris  connaissance  des  ob- 
servations  do  Tautcur  du  JUSmoire  sur  les 
mousses, 

Mon  contradicleur  semble  n*avoir  pas 
compris  roon  rapport  ni  se  douter  de  la 
grave  erreur  dc  raisonnement  qu*ll  a 
commise  en  etablissant  sa  theorie. 

J*ai  dit,  ct  je  le  rcpetc,  que  dans  la  pre- 


roi^re  partic  de  son  travail,  PaQteuremet 
une  theorie  sur  les  organes  reproducteurs 
dcs  mousses  qui  est  hypothetique  et  ha- 
sardee.  Je  persiste  a  croire  que  les  arga- 
ments  que  j^avais  invoques  proovaient 
suflSsamment  mon  assertion ;  je  nc  puis  ici 
que  les  reproduire. 

La  th^orie  de  mon  eontradicteur  peut 
se  resumer  de  la  roaniere  suivante  :  les 
mousses  possedent  des  organes  genitaux 
m&les  et  femelles.  Les  organes  femelle« 
sont  des  corps  claviformes  situes  au  centrc 
dcs  archegones,  qui  par  le  progres  dc 
lcur  developpement ,  se  transformcnt  en 
sporanfces.  Les  organes  ro41es  sont  den 
eorps  filamenteux  qui  entourcnt  le  corps 
claviforme  dans  rarch^gone. 

Cette  theorie  est  basee  sur  un  fait  que 
son  auteur  consid^re  comme  admis  daiM 
la  science,  savoir:  que  le  sporange  derive 
de  rorgane  femelle,  fait  prouve  dit-il  par 
les  expericnces  d*Hcdwig  ct  de  Nces  von 
Esenbeeck,  qui,  en  semant  des  spores,  les 
ont  vus  v^jteter.  Si  Tauteur  avait  bien  re« 
flechi  a  ces  experiences,  il  aurait  compriH 
qu*elles  ne  prouvcnt  en  aucune  nuiai^ 
que  le  sporange  derive  de  rorgaoe  fe- 
melle  ;  je  le  defie  d*en  lirer  logique- 
ment  d*autres  concluslons  que  celle-ci :  le 
sporange  renferme  les  orgaoes  reprodue- 
teurs.  li  n*en  decoule  aucunement  que  les 
spores  pour  devenir  aples  a  la  reprodue* 
tion  ont  du  elre  fecondes  par  nn  organo 
m&le. 

J*ai  dejaditdans  mon  rapport  que,  peur 
admettre  rexistence  d*organes  femcUc^  et 
d*organes  m&lcs,  il  faut  necessairemenl 
montrer  par  experience  raction  de  deux 
organcs  Pun  sur  rautre,  action  qui  a 
pour  effet  la  fecondation  du  produit  de 
Pon  d*eux  qui  dcvient  alors  apie  a  la  re- 
production.  Ce  dernier  sera  considefe 
comme  organc  femelle. 

Je  nc  rcncontre  ni  dans  le  memoire  oi 
dans  les  nouvelles  obsorvations  de  r«a-' 
teur,  rien  qui  fasse  seulement  mentioo 
decette  action  reciproquededeuxorgaors; 
je  suis  donc  autorise  a  dire  que  sa  Iheorte 
n*est  qu*une  hypoth^se  basee  sur  un  rai- 
sonnement  faux. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diiSe- 
rents  rcproches  que  m*adresse  rauteur: 

Je  lui  demanderai  d*abord  si  e*est  biefl 
serieusement  qu*il  roe  rend  respoosablc  de 
quelques  fautes  d*lmprcssion  qui  se  sonl 
glissees  dans  mon  ropport  et  qu*il  eile 
avec  complaisance ;  penses  donc  ooaibicB 
il  est  malheurenx  que  Ton  ait  impriaie 
ardUgone  avec  ua  »  au  lieu  d*un  e  et  c*est 
uu  veritable  crime  d^avoir  ooblie  ua  r 
dans  Bartramia.  J*cd  suis  fftche  pour  l*ku- 
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feor,  «Mk  il  me  serait  irapossible  4e 
iB*iiTetf  r  a  de  seroblables  rois^res. 

L*«uteur  ro^a  tres-mal  comprls  s*il  eroit 
qoe  je  lui  fois  un  reproche  d*avolr  observ^ 
piusicursmousses,  les  unes  plus,  les  autres 
iDOtos  completement.  Jc  cite  le  fait  pour 
roettre  mes  lecteurs  au  eourant  de  ce  dont 
il  s*agit ;  jaroais  il  ne  m*est  Tena  k  Tesprit 
d*3r  trourer  k  redire. 

Plos  loin ,  il  demontre  avec  beaucoup 
de  locidite  combien  j*etais  en  droit  de  dire 
dans  moh  rapport.  c  Je  dois  noter  que 
dans  son  observation  rauteur  ne  pr^cise 
}tas  soffisammcnt  si  le  d^veloppement  du 
rorps  claviforme  est  identique  a  Textr^ 
mite  de  toutes  les  tiges,  etc.,  »  puisqu*il 
eonsacre  une  pagc  enti^re  h  des  d^tails 
importants  qui  non-seulement  auraient 
(iKur^  avec  avantage  dans  son  mdmoire, 
mais  encore  auraient  dd  s*y  trouver. 

L^auteur  fait  une  longue  digression  sur 
lcs  phytozoaires  dans  laquelle  11  finit  par 
aYoaer  qu*il  ne  les  a  jamais  vus  et  qu'il 
doute  ni^me  de  leur  existence.  Je  me 
irouvc  donc  entre  Taffirmation  d*homroc8 
nninents  dans  la  scicnce  qui  disent  avoir 
»bser?e  les  phytozoaires,  qui  les  ont  des- 
5iues  et  decrits,  et  la  negation  d*un  auleur 
anooyme  qui  ne  predse  pas  m£me  suffi- 
'iniment  les  moyens  qu*ilaemployes  pour 
les  decouvrir,  puisqu*il  ne  dit  pas  de  quels 
grossissements  il  s*est  servi.  Entre  (let 
deux  opinions  laquelle  devais-je  clioisir? 
la  reponse  iie  peut-etre  douteuse  pour 
personne,  et  n*en  deplaise  k  Tauteur,  j*ai 
plus  de  confiance  dans  les  observations 
de  NM.  Bruch  et  Schempcr  que  dans  les 
fiennes. 

Qoanddes  savants,d*un  meritereconnu, 
afaoeent  un  fait  d*observation,  pour  mon- 
trer  qu*ils  sont  dans  rerreur  il  ne  suffit 
pas  de  dire  que  Toa  n*est  pas  parvenu  a 
▼oir  ee  qu*ib  ont  vu ;  ii  faut  prouver  que 
Too  a  vu  aussi  bien  qu*eux  et  alors  avoir 
le  courage  de  combattre  des  opinions  que 
1*00  croit  faosses.  Au  lieude  cela  Tauteur, 
dans  la  seconde  partie  de  son  memoire, 
decrit  les  phytozoaires  tout  en  ne  croyant 
pas  a  leur  existence. 

l/aoteur  s*etonne  de  ce  que  je  dbe 
d^ns  mon  rapport  que  ses  obscrvations 
auraient  acquis  une  plus  grande  impor- 
1  tanee  s*il  s*elait  Itvre  a  une  analyse  mi- 
croscoptque.  Je  conserve  enti^rement  cette 
•pinion. 

11  est  cvidcnt  que  beaucoup  de  details 
surla  structure  intime,  sur  lo  developpe- 
roeot  des  tissus  ont  cte  omis  dans  ses  ob- 
»enrations.  Je  n'y  trouve  aucune  mesure 
Bierometriqae  ni  aucune  indication  des 
possissements  employes. 


Qaant  au  reproobe  qoe  j*ai  adresac  a 
rauteur  d*avoir  donn^  des  figares  impar- 
laites ,  il  repond  qu*il  a  Je  roaltiear  de  ne 
pas  dtre  dessinateur ;  c*est  flicheux  pour 
lul ,  mais  cc  n*en  est  pas  moins  un  defaut. 
Je  pr^ere  Tabsence  de  figures  a  des  figures 
mauvabes. 

L*auteur  dit  dans  ses  observations  t 
%M,  terapporteur  neveutpoMque  let  eorp$ 
elaoiformee  soient  organee  femettes ;  il  eon^ 
vient  loutefoie  qu'il$  $e  transformefU  fiuale* 
ment  en  sporangee,  » 

Cette  plirase  contient  auUnt  d*erreari 
que  de  mots.  Je  n*ai  pas  dit  que  je  ne 
voulals  pas  que  les  corps  elaviformcB 
soient  les  organes  femelles ,  j*ai  dit  que 
rautear  ne  Tavait  pas  prouve,  ensuite  je 
ne  convicns  pas  le  moins  du  moode  qu*iU 
se  transforment  finalement  en  sporanget, 
mais  je  pr^tends  que  si  cela  ^tait  vrai ,  il 
ne  8*en  suivrait  nulleroent  que  le  corpa 
elaviforme  soit  Torgane  feo^elle,  et  je  crois 
Tavoir  demontre  d*une  roaniire  peremp- 
tolre  au  eomroenceroent  de  cette  reponse. 
L*auteur  dit  encore  que  :  c  Quant  aux 
organes  mdles ,  tl  les  trouve  dans  les  eorps 
fiiamenteux  qui  les  entourent,  tt  que  Ut 
rapporteur  considere  eetie  maniere  de  voir 
hasardee^  mais  que  ce  n*est  rien  dire  que 
rSpondre  de  la  sorte.  t  Ce  ne  serait  effecli- 
vement  rien  dire,  mais  rauteur  altere  iei 
la  verite  :  j*ai  dit  que  les  arguments  qu*il 
invoquait  pour  demontrer  i*existenee  de 
rorgane  mile  n*etaient  pas  a^rieax.  En 
effet,  ils  ne  meritent  pas  les  honneors 
d*one  refutation ,  et  j*ai  ajout^  :  poor  que 
rexistence  d*un  organe  m4le  soit  admise, 
il  faudrait  d^montrer  par  experience  son 
aetion  fecondante  sor  un  autre  organe  qui, 
apres  la  f^odation ,  se  transformerait  en 
fruit.  Cette  preuve ,  Tauteur  ne  la  donne 
pas ,  je  suis  donc  autorise  k  considerer  sa 
tlieorie  oomme  hypothetique  et  hasardee. 
Si  raateur  troove  qoe  parler  ainsi  ne  veot 
rien  dire,  je  presame  que  toui  le  monde 
ne  sera  pas  de  son  avis. 

II  cite  aussi  une  phrase  de  mon  rapport: 
c  Les  spores  ne  peuvent  pasplus  itre  compa- 
r^s  aux  semenees  des  phandrogames  que  les 
buUntles  aux  ovules ,  ou  que  dans  te  rkgne 
animal  les  bourgeons  isUemes  des  pucerons 
aux  cBufs.  i  lci,  dit  Pauleur,  le  rapporteor 
semble  confondre  les  spores  avec  les  spo- 
rules,  les  bulbilles,  etc*  J*avoue  que  je  ne 
comprends  plus  du  tout  mon  contradic- 
teur,  je  chcrche  en  vain  ce  qui  lui  fait  dire 
que  j*ai  confondu  spores  avcc  sporules  et 
buibillcs ;  je  Tengage  a  relire  atteniive- 
ment  ma  phrase,  il  est  probable  qu*il  en 
saisira  alors  le  sens ,  elle  ne  veut  absolu- 
ment  dire  que  ce  qu*clle  dit  et  ne  fait  au- 
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(^tivHs  confasian  de  nMfs.  J*fli  In  p^^tentfon 
ffc  cetin^Itrc  fluMi  bieft  que  lai  kr  ttgtaifii 
ttnlttn  des  mots  :  gpttrts,  sporulef  cl  buU 

'  l/aiite«r  tronte  qne  j*ari  eu  tort  de.  lui 
«dmncr  dcff  reproelves  de  ii^aToir  pas 
«loiiiic  dans  son  merooire  les  raisons  de  sa 
}>r^^enee  jyeur  1a  elassifieation  de  M. 
timitli.  11  prretend  que  eehi  seQteaux  yeu% 
j*iiroue  que  eela  n*est  pas  aFrrtr^  attfi 
ititcns ,  et  que  je  il^aurais  pas  et^  fAcll^  de 
frouver  quelques  arguments  phis  ferts 
^e  cetix  qu*il  ddnne  dans  ses  ob^eirva- 
vious,  et  qul,  d*apris  lui^  r^tUrU  lapeimi 
Ge  n*est  pas  un  argement  que  de  dire 
qu*on  pHihf  nne  m^thode^  paree  qn*e)le 
est  plus  simpte ,  il  faut  ajoutcr  pourquoi 
clle  est  plttS  simple.  Blle  permet,  dit  rau« 
feur,  de  rapprOcber  fes  genres  les  «ns  des 
autres,  je  toudrab  bien  satoir  pooquoi? 
et  flBssi  en  quoi  la  eombinaison  de  eette 
m^tliode  atee  eetle  de  Gfr^vllie  et  Arnott 
iSht  rendue  plos  faeile  ct  plus  compl^td. 
Que  rnotedrteuille  iiren  se  persaader  qne 
toos  les  d^ails  qu*il  traite  avee  Un  si 
grand  dedain  n*aiiraient  pas^t^  superflusi 
'  Je  ne  termtnerai  pourtant  pas  ma  re- 
ponsD ,  quolque  d^ja  trop  lengne,  Fans 
vous  dire  pourqboi  j*ai  pass6  tr^-leg^e* 
•nicnt  sur  les  tableaut  analytiques  qui  sont 
rnti^rement  de  rautenr.  G*est  parce  que  je 
ne  reeonnais  h  ce  genrc  de  ti'atail  avcui^ 
m^rlte  seientiilqiie  et  que  je  ooiisidire 
«ette  mMhode  eoinme  pernicietise  et  inii*- 
lile. 

Elle  n*tf  aucun  m^rite  scientiilque,  parce 
qa*elle  ne  tienl  aucun  oompte  de  la  ▼aleui' 
des  caraet^res,  qu*il  suffit  de  ia  decouverle 
d*une  nootelle  espdce  pour  en  renverser 
toute  r^homie;  cile  est  pernieicuse^ 
paree  qii*elle  6\o\fn^  resprit  des  m6tbodcs 
iiuturelles  et  habitoelee  persoancs  qui  s*en 
sci^vent  h  ne  plus  tenir  compte  de  la  su-» 
liordinatlon  descaraot^es  et  de  leui^taleuf 
seientiflque;  enfln,  elle  est  inutile^  paree 
quc  lcs  metbodes  natureiles  peuvcut  rcn* 
dre  le  mdme  sei^iee  qa*elle. 

M.  Vah  oin  Corpvt,  auquel  rauteor  da 
iileiBeire  sur  lesorganes  sexuelsdcs  mous* 
ses  a  faitaussi  quelques  reprocbcs,  doiind 
leeture  d*ane  rdfutatioa  eonfiie  dans  ce» 
tertacs : 

AUssiiuae  i 

A  la  rdfutalion  dont  ticnt  de  vous  don^ 
hcr  lecturc  notre  honorable  coll^guc,  j^ai 
quelqucs  roots  k  ajoutcr.  —  L*auteur  du 
iravail  dont  il  cst  question,  a  cru  dcvoir 
rcprocbcr  l*une  des  phrases  de  mon  rap- 
port  d*ensemblc  qui  a  frait  k  son  m^moire 
un  cxces  de  sdverild  qui  n*a  pas,  que  je 


saehei,  phM  existe  dari^  tnes  poftflps^^ 
dans  mcs  ititentions.  J*ai  li^a  d*kr^ 
d*auftanl  plus  surpris  de  eette  accusa- 
tlon,  dtreetcment  conirail^aa  respettqne 
je  l^refcsse  pOur  toute»  les  opinien^,  que 
fauteur  n*a  (roUte  k  ni*objeetcr  qn^eoe 
eontrot crse  dc  inofs.  Et  d*abord,  dan< 
eetle  f>hrrise  par  reqticlle  j*at  dit  que  : 
f  son  mcrooirc  presente  qucIqOc  intcr^t 
dans  sa  partie  ti*aitanl  des  dlffcrentes  va- 
rl^t^S  dc  mousses,  t  rautcur  m*accnsed*a- 
toir  ^onf6ndn  —  pH>h  pudor!  —  ICs  mois 
tariet^  Ct  es|>^ce,  attendu,  dif-il,  q«*}|  a 
ddcHt  beaucoup  d*espices  et  pen  de  ta- 

Blcn  que  ce  ne  sott  Br,|l*on  en  convien^ 
dra ,  qu*une  ergoterie  pu^rile  a  laqucllc 
j*aufais  pu  me  dispenser  dc  r^pondrc, 
jc  crois  Cependant  poiivoir  dire  que,  eomine 
ne  peiit  ngnorer  mon  honorable  contr»- 
dfctcur,  le  mot  esp^ce  sVniend  de  la  r^u^ 
hion,  sous  un  caract^re  commun,  dcs  va- 
ri^t^s  qui  sont  a  la  premi^re  ce  que  le 
contenu  est  aii  contenant,  de  fa  m^e 
manidre  que  parmi  lcs  savants  les  bota^ 
nistcs  eonstiluent  une  cspicc  dans  laquelle 
on  distingue  des  varictds  fort  diffcrcntcs. 

Or,  cn  bonne  logique,  resp^cc  comprc' 
nant  les  varietes  qui  n*en  sont  qoe  des 
Sous^divisions  et  les  pfus  simplcs  r^gies 
du  discours  nous  ay^ant  appris,  des  les 
bancs  dc  r^colc,  qu*il  cst  permis  dans  le 
langtfge  usuCl  de  prendrc  le  tout  poor  la 
parlic,  la  substitution  de  mots  par  oous 
employde  n*a  rlcn  que  dc  tres-licite. 

Wous  serions  le  pr6niier  toutcfois  a  re- 
connaitrc  notre  infraction  au  puritanisme 
classique  si  nous  avions  commis  cctte  pro- 
miscuite  dont  s*irriterauteurdans  quelquc 
traite  de  roethodologie,  mais  nous  per^ 
sistons  fcrmemcnt  dans  la  confianee  de 
h*avoir  cn  aucunc  fa^on  indrilti  l^analhcme 
des  Saumalse  de  la  muscologie  pour  avoir 
dans  Iti  phrasc  incrimin^e  substitue  le  mot 
d*espdce  h  cclui  de  tari^te.  D^alHeurs, 
rtautcur  de  ce  travail  nc  sait-il  pas  lui- 
mdmc  corobicn,  en  botanique  stirtoul, 
les  notions  d*espiccs  et  de  tari^t^  soot 
arbitraires,  corobicn  les  caraclercs  $pk%- 
flqnes  sont  mriabiei  ct  commcnt  cspeccs 
et  vari^tes  se  confondent  et  se  transfor^ 
htcnt  l*unc  dans  Tautre  au  grc  dcs  classi- 
flcatcurs  ? 

II  nous  pcrmctti-a  donc,  2i  moins  d*^ 
dc  la  force  dcs  savants  de  Gulliter,  qul 
p^scnt  des  (Bufs  dc  mouche  dans  dcs  ba- 
lances  de  toile  d*araignec,  de  nc  toir 
dans  l*expression  dont  nous  nous  sommes 
servi  aucuiie  tiolation  dc  la  set^rit^  et 
boifis  cncorc  de  la  tcnt^  scientiflquc. 

l.a  sccondc  exprcssien  iticrimince  par 
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DOtit  eoMradlbl^r  eiit  ceire  dont  je  me  «tjU 
senri  en.fMsant  ffie  neinoire  laissaH 
beMieodp  d^irer  qaant  b  h  parlie  re- 
lalifoi  TeCnde  dcfl  or^rie^  physlahffiqoti 
et  matmniqiies  de  la  reproddetfon  ehet 
lt$  eiyptogamcs.  A  «e  seeortd  grief  noos 
laiMcrottfl  le  dictionnairo  le  plus  6t^men-' 
liire<V.  fij3ttn,  DfcimHn.dtimdd.,iO*M.i 
L II,  p.  891),  r^pohdre,  aa  mot  Organe, 
<qne,  k  la  notion  tmaiomipie  d*organe 

fatlaelie  comme  attribut  phyiiotogique 
ridee  d*an  naagc  apeeial.  •  A  moina.  en 
f ffek,  de  ftopposer  la  possibitit^  Impossfbte 
(TorgaBCs  organb^en  debors  d*iin  Mle  od 
d*0M  foncUon  queldonqne^  H  est  diffieile 
de  conceToir  un  organe  anatomiquc  sans 
vite  fanetidn  phySiotogiqoe  inhdrente. 

Or,  notl*e  honorable  oontradicteur  s*^ 
toAtpreclstoent  oecop^,  k  oe  double  point 
de  TQ^,  de  la  stractlire  ahatomlqoe  des 
otganea  de  la  reprodiiction  che2  les  mous^ 
ifs  ei  de  leor  etode  physiologiqae,  il  noui 
peraeitra  enedre  ttiie  fois  de  consid^ref 
eomnie  pleineinent  justiflee  et  parfaite* 
Bertt  eoogroe  rexpression  dont  nous  nous 
soinmea  serri  et  que  nous  entendons 
mainienb  auasi  bien  que  la  pr^dente, 
le  niot  organe  comporUnt  h  la  fois  onc 
idee  pbssiTe  eomme  organo  anatomfque, 
suptiort  de  raetion,  et  une  idde  actiTe 
comme  oTgane  fonctionnel,  Idee  en  dehors 
de  hquelle  ce  mot^  i^idc  de  sens,  ne 
rrpondrait  ni  a  son  expression  ni  iison 
•rigiac  (tf>tr,  ourragc,  actlon.) 

Voos  reeonnaltres  donc,  Mcssieurs, 
}*9S€  le  erorre^  que  si  j*ai  ^t^  entraln^ 
•ox  explieations  dWtbodoxie  grammati" 
cale  qui  prec^ent,  la  faute  en  est  moins 
fc  Totre  rapporteor  qu*i  on  exces  de  sd- 
Terite  de  la  part  m^me  de  celui  qul  nous 
CB  aCeuse. 

L*amoor-^ropre4  oe  d^aut  si  commun 
thn  lesaoleors,  a  aans  doute  port6  notre 
cooearrent  I  interpr^ter  encore  en  mal 
la  cilalion  que  nous  aTons  dd  faire  da 
mi.  Kickx,  Domortier,  Westendorp  et 
Matblea  comme  aoteurs  de  catatogucs 
OQ  de  descriptions  de  cryptogames  indi-» 
gtees. 

C*est  la  on  simple  fait  qui  noos  scmble 
rn  dehors  de  touto  discussion  et  que  con-> 
flrment  sofBsammcnt  les  citations  de  notro 
tontradicteor ;  poortant  II  a  trooT^  moyen 
d*<piloguer  deux  pages  sor  ce  chapitre. 

La  fiote  ii*cn  est  gu^re  li  noos  si  nous 
n*atons  po  ajouter  que  son  memoire 
r«d«isait  k  neant  les  traTaux  de  ces  sa^ 
Tanls, 

II  ne  0008  appartenoit  d*ailleors  pas 
ph»  de  fairo  ranalyse  d^ill^  de  ces 
^ttrages  qoecelle  du  traTotl  dont  noire 


coll^uc  ,  W.  d*Udckcm  aTolt  donnd  urf 
comptc-rendu  peu  faTorable.  Nous  aTions^ 
moins  encore,  par  conseqoent,  a  constatei' 
ni  tel  ou  tel  dcs  auteurs  a  donn6  un  cata- 
Togue  descriptif  plus  incomplet  encore 
que  celui  de  notre  concurrent,  oo  si  tcl 
autre  a  commis  plus  ou  moins  de  larcins. 

Comme  rapporteur  g^n^ral  notre  rdle 
dcTait  se  borner  b  comparer  cnlr'eux  Ics 
traTaux  presentes,  au  point  de  Tue  de  leur 
▼aleur  scientifiqDe  reclte  dont  les  rapports 
particutiers  ^taicnt  rexpression. 

Or,  sur  ce  potnt,  quclque  soit  ropinion 
complaisante  qne  rauteur  persiste  a  se 
former  dc  son  muTre,  nnanit^  des  ar- 
guties  auxquellcs  il  n  recours  pour  ta  d6- 
fendre,  nous  semble  demontrer  micuX 
que  nous  n*eussions  pu  te  falre  nous- 
mdme,  que  notre  jugement  n*^tait  quc  trop 
fond^  en  ne  lui  accordant  pas  la  palme  quc 
son  trarail,  d*aitleurs  trds  consciencieux 
et  fort  soign^,  ne  nous  a  point  paru  md- 
riter. 

L*asscmblee  d^cide  que  les  r^ponses  re- 
digecs  par  MM.  d^Uilekem  et  Van  den 
Corput  seront  publi^es  a  la  suite  de  la  r6- 
clamation  qui  les  a  motiT^es,  ct  que  l*nu- 
teur  peut,  conform^ment  au  regtcment, 
faire  prendre  copie  de  son  mdmoire  h  scs 
frais. 

f^a  parole  est  ensuite  a  M.  CroCq  pour 
fatre  un  rapport  Tcrbart  sur  la  notc  que 
M.  le  docteur  Schmit,  d*Ettelbruck,  a  en^ 
Toyie  pour  completer  son  obserTation  ro- 
latiTc  a  un  cas  d*absence  de  la  Tcssie. 

M.  Caoco.  Vous  saTCz,  Messieurs,  qne 
nous  aTons  demandc  des  detaits  plus  cir' 
constanci6s  h  M.  Schmit,  sur  t*obserTa- 
tion  qu*it  nous  a  adress^e.  II  nous  r^pond 
qu'il  ne  pcut  en  fournir,  cetlc  autopsie 
ayant  ^t^  faite  a  la  hite,  sans  qu*il  ait  pu 
examincr  complctcment  le  cadaTre ;  du 
reste,  dit-il,  ni  la  respiration,  ni  la  circu- 
lation  n*aTaient  pr^sente  d*anomalies ,  et 
rdtat  des  rcins  matadcs  seul  te  pr6oc- 
cupait. 

It  n*a  pas  non  plus  cxamind  les  capsules 
surr^nalcs.  Quant  h  ruretere  du  rein  atro- 
phic,  il  remarque  qu*il  etait  filiforme  et 
compl^tement  obtitcr^  et  U  n*a  pu  lc 
suiTre  que  jusqu*a  Tos  itiaque,  oh  il  se 
perdait  dans  le  tissu  ecilulaire.  J*ajouterai 
a  cela  que  j'ai  examine  aTCc  attcntion 
rurel^e  unique  et  qu'il  n*y  OTait  aucun 
orifice  d^nolant  rexistence  de  rabouchc* 
ment  d*un  autre  canal ;  jc.  suppose  que 
rurclere  du  rcin  atrophi^  avait  ete  tclle- 
ment  oblilere  qu*il  n*en  rcstait  plus  de 
trace  au  dcla  de  ce  point. 

Ccttc  atrophie  est  d*aitlcurs  possiblc,  ct 
jVn  ai  trouTd  un  cxcmptc  dans  un  cahicr 
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des  AnndU$dela  SoeiSfS  phymco^medicale 
de  WurtzbotiTf/,  annde  1855:  c*etait  un  cas 
d*atrophie  renale.  II  y  ayait  deux  uret^res 
s^abouchant  dans  la  vessie:  Tun  des  deux 
reins  etaitcompl^tement  atrophic,  son  ure- 
t^re  etait;obliler^d*un  bouta  Pautre,  ilelait 
dcvenu  tellement  filiformc  qu'on  n*aurait 
pas  pu  le  suivre  au  dela  d*une  certaine  li- 
mite,  a  moins  de  dissequer  avec  une  ex- 
trcme  attention. 

Encore  quelques  mots  relativement  a  un 
rcproche  qui  a  ete  adresse  au  rapporteur. 
M.  Schmit  a  dit  qu'avant  de  presenter 
son  rnpport,  il  aurait  du  deroander  les 
rcnseignemenls  qui  manquaient  a  robser- 
vation.  II  me  sembleque  lorsqu*un  auteur 
adresse  un  travail  a  unc  Soci^te  savante 
ce  n*est  pas  au  rapporteur  a  demander 
dcs  cxplications  a  rauteur,  qui  doit  savoir 
cc  qu'il  doit  faire  et  dire ;  le  rapporlcur 
doit  rendre  compte  a  la  Sooi^t^  de  rceuvre 
telie  qu*elle  est.  et  c*est  a  la  Societc  a 
dcmander  ces  explications  a  Tauteur  si  son 
oeuvre  le  m^rite. 

Je  pense,  Messieurs,  qu*on  pourrait 
ajouter  a  robservalion  de  M.  Schroit  les 
dctails  qu*il  a  donnes  sur  Tetat  des  antres 
or^anes  et  sur  Petat  de  rurel^re.  On  pour- 
rait  alors  faire  droit  a  sa  deroande  et  pu- 
blier  son  travail  dans  le  Joumal  de  la 
Soci^t^. 

M.  LE  PaisiDBNT.  Je  ne  me  rappelle  pas 
si  iM.  Crocq,  dans  son  prccedent  rapport,  a 
present^  des  conclusions  tcndant  h  inscrire 
le  nom  de  M.  le  docteur  Schmit  sur  la 
listc  dcs  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  CaocQ.  Non,  M.  le  Prcsident,  par 
le  motif  que  ce  travail  ne  m*a  pas  paru 
sulfisant;  dc  sorte  que  la  scule  condu- 
sion  que  j*aie  prise  etait  d*adresser  des 
remercimenls  a  1'autcur  ct  de  publier  son 
travail  dans  notre  Journal;  mais  Pauteur 
ayont  complet^  son  observation  autant 
qiril  a  pu  le  faire  et  ayant  cn  outre  com- 
munique  un  autre  travail  a  la  Societe,  je 
pense  pouvoir  proposer  aujourd'hui  Pin- 
scription  de  son  nom  sur  la  listc  dcs  can- 
didats. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voii  et 
adoptde. 

M.  Lb  PaisiDENT.  La  parole  est  encore  a 
M.  Crocq  pour  donner  lecture  de  son  rap- 
port  sur  un  ouvrage  presentc  par  M.  le 
doctcur  Adelmann,  professeur  a  rUniver- 
site  de  Dorpat. 

M.  CaocQ.  Messieurs,  Touvragc  sur  lcqucl 
In  Socictd  m*a  charge  de  faire  un  rapport, 
porle  pour  tilre  :  Beeherchet  sur  les  mala' 
dics  du  sinus  maxillaire  (  Untersuchungen 


Hher  Krankhape  ZuMnde  der  Oberklefiri' 
hdhle)  f  par  le  docteur  Adblvanii . 
.  Les  flialadies  du  sinos  maxlllalre  m^- 
ritent  a  an  haut  degr^  rattention  dti  prt- 
ticien,  tant  a  eaase  de  lear  natare  qa*i 
causedes  tentatives  op^ratoires  aoxqnplles 
clles  peuvent  donner  lieu.  Aussi  poovons- 
nooB  encore  rdpeter  attjoard*hni  ce  qae 
disait  le  professear  Adelmann  en  iSii, 
qaesansdoute  de  nombreux  materiaux  oot 
M  amassds  aur  ces  affeetions,  mais  qu*ane 
bonne  monographie  est  encore  a  faire. 

L*ouvrage  de  M.  Adelmann  a  M  pobli^ 
a  roccasion  d*ane  opdration  qa*il  t  prati- 
qude  pour  un  eas  de  Pespece,  et  qae  je 
vais  rapporter. 

J.  Preiman,  ftg^  de  42  ans,  etait  atteiat 
d*ane  tumeur  de  la  jooe  droite,  limit^ 
par  une  ligne  commencant  a  la  regioii 
temporale,  a  deux  travers  de  doigts  aa 
dessus  de  Tapophyse  Bygomatiqae  do 
maxillaire  superieur,  et  descendant  en 
avant  de  roreille  sur  la  brtnehe  da 
maxillaire  inferifnr  jusqa*i  son  tngle.  De 
la,  la  tumeur  8*etf  ndait  le  long  de  la  base 
du  maxillaire  inferiear  jnsqa*aa  roenton« 
puis  remontait  jusqo*^  Taile  da  nei  dn 
c6td  droit,  presque  jasqa*a  la  cloison ;  en- 
fin.  elle  longeait  le  bord  infi^riear  de  Tor- 
bite  jasqu*a  la  tempe.  —  La  boache  ^it 
liree  en  bas  et  a  droite ;  Taile  da  nex  do 
c6te  droit  ^tait  fortement  tendue.  to- 
meur  mesurait  6  poaees  i  lignes  de  fai 
tempe  4  la  partie  la  plasdeclive,  etipot* 
ees  2  ligncs  du  coiidyle  maxillaire  infe- 
rieur  a  la  commissure  droite  dos  Iftvres ; 
sa  hauteur  a  partir  de  la  sarface  du  iDazil- 
laire  superieur  ^tait  d*environ  S  \ft 
pouces  ;  sa  cireonference  etait  de  47  ifS 
pouces. 

Le  bord  inf^rieur  de  la  tumeor,  ^tenlt 
le  long  de  la  basedu  maxillaire  iaf^rieor, 
etait  mobile  et  se  laissait  relever  et  ecarter 
de  cet  os,  de  facon  a  montrer  qa*elle  de- 
pendait  du  maxillaire  superiear  dans  la 
portion  occupce  par  le  sinas  maxillaire.La 
peau  ctait  tcndue,  luisante,  aoiincle;  elle 
etait  sillonnee  de  veines  bleu&tres.  La  to- 
meur  semblait  plus  molle  vers  la  tempe* 
Elle  avait  perfor^  le  plancher  de  ror- 
bite ,  dc  facon  a  chasser  aa  dehors  ronl* 
qui  etait  rouj^e,  atrophie  et  raniolll.  En 
rclevant  la  pointe  du  nes,  on  voyait  daas 
la  narinc  droite  une  partie  de  It  taaieflr. 
qui  robstruait  presque  completement,  et 
qui  sortait  de  rorifice  da  sinus.  Daos  la 
bouche  la  voi^te  palatine  ofTrait  ane  sail- 
lie  durc,  tenduc ;  la  portion  palatine  d« 
maxillaire  saperieur  etak  <l^i^e  ek  eo 
partie  resorbee,  ainsi  que  It  nuqoease, 
de  fa^on  k  livrer  passago  h  la  tumeor  qil 
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$%t%\i  tuisi  fait  jour  jusque  dans  la 
booehe. 

La  respiralion  etait  penible  et  ne  pou-* 
vait  te  faire  qiie  la  bouche  ouverte ;  il  y 
aTait  amaigrissement ,  anorexie,  et  la 
pbooalion  etait  tres^xenee. 

premiers  symptdmes  dataient  de  3 
aas ;  its  avaient  debute  par  une  donleur 
qoi  s*etendait  de  Tarcade  alv^laire  droitc 

i  Porhite ,  et  que  la  pression  n'cxasperait 
pas.  Deux  mois  apres ,  la  douleur  se  con- 
ceotra  exelusivement  sur  les  dents,  et  de- 
vint  plus  forte  et  plus  opiniatrc.  Le  patient 
ditavoir^aeette  ^poque,  aper^u  quelques 
slries  de  sang  en  se  mouchant.  Ce  n*est 
tpie  longtemps  apr^  qut  In  jone  se 
Koofla ,  et  c^ue  la  tumeur  s*etendit  dans 
ttotes  les  direclions. 

M.  Adelmann  proceda  a  rnp^ration  le 
iS  roars  1842.  II  rcsolutdo  lier  d*abord 
Ja  carotide  primitive.  Cette  operation  etait 
rendue  difficile  parce  qu^on  ne  pouvait 
pas  faire  peneher  Im  t^te  en  arriere,  a 
eaose  de  la  dyspn^e ,  et  que  par  conse- 
qoent  le  menton  etait  rapproeh^  dn  ster- 
mini.  II  cboisit  pour  la  pratiquer  le 
triangle  form<^  en  haut  par  le  miiscle  di- 
jKtstrique^  en  bas  par  roroo-hyoidien,  en 
dehors  par  le  sterno-cl^ido-mastoldien ; 

ii  resolut  d*apposer  la  ligature  a  rendroit 
tu  rarlere  eroise  le  muscle  omo-hyoldien. 
Tendanttutant  que  possible  la  pcau  avec 
la  niain  gauche,  il  incisa  successivement  la 
peao,  le  peaussier^  Paponevrose  cervicalo 
et  la  galne  des  vaisseaux.  Cela  fait,la  veine 
jognlaire  vint  se  pr^senter,  enorme,  dis- 
tendoe  par  la  dyspnee,  les  cris  et  les  ef- 
Ibrts  du  patient,  et  masquant  entiirement 
rartcre  au-devant  de  laquelle  elle  se  troo- 
▼ait.  Ellc  fut  dissequee,  non  sans  peine, 
fi  ecartee  au  moyen  du  manche  du  scal- 
pel.L*aiguilledc  Descliaraps  fut  introduite 
do  c^te  de  la  tracbee.  ilais  le  tissu  cellu- 
Uire  n*etant  pas  suiBsamment  divis^  et 
raigQilleetant  trop  tranchante,  celle-ci  per- 
kn  la  carotide  et  Bf .  Adclmann  fut  oblig^ 
<ie  la  lier  au-desaus  et  au-dessous  du  point 
perfore. 

Cela  fait ,  il  pratiqua  une  incision 
ctendQe  de  rapopbyse  xygomatique  du 
teiDporal  a  la  commissure  droite  des  le- 
vres,  et  dissequa  un  laoibeau  sup^ieur. 
Alors  00  Tit  que  la  partie  de  la  tumeur 
qai  se  dirigeait  vers  la  (empe  ne  tenait  au 
rcste  qoe  par  ud  pedicule  mioce,  qui  fut 
ttope  d*un  ooap  de  bistouri.  La  tumeur 
tUt-mtoe,  qui  rtmplistait  rantre  d*High- 
•tre,  fut  saisie  avec  des  pinccs  de  iluseux 
tt  tiraillee  en  differeuts  aens,  afin  do  de- 
^vrir  soo  pedicule.  Celui-ei  se  trouvait 
^  Maas  ct  en  bauty  et  fut  coupe  austi 


pris  que  possible  du  plancher  de  Forbilc. 
On  vit  alors  que  ce  dernier  etait  deprim^ 
par  une  partie  de  In  tumcur  qni  devait  se 
trouver  au-dessus  de  lui.  dans  Porbitc. 

Le  nialade  se  trouvant  dans  un  etat 
lipothymique,  on  s^arr^ta  lli,  on  remplit 
la  cavite  de  charpie  imbibee  d*huile,  et  les 
parties  molles  furent  reuniesavecdes  ban* 
delettes  de  sparadrap.  —  La  tumeur  pe- 
sait  ii  onces,  2  scrupules;  elle  ^tait  fi- 
breuse.  peu  vasculaire,  et  renferroait  des 
hydatides  dans  son  milieu. 

Le  44  mars,  le  malade^tant  assez  bien 
remis.  on  proc<^da  a  la  continuation  dc 
roperation,  qui  devait  comprendre  encorc 
deux  temps  :  la  recherche  de  la  tumeiir 
de  rorbite,  et  celle  de  la  tumeur  du  nez 
et  du  palais. 

M.  Adelmann  fit  une  incisiondo  Pangle 
extcrne  de  Pceil  ii  la  lenipe,  pour  reldcher 
les  paupi^res  qui  etaient  tr^s-tendiics ; 
elles  furent  ecartees ,  roBil  tir^  au  dehors 
avec  les  pinces  de  Museux,  et  extirpe  faci- 
lement  avec  des  ciseaux  courbes.  Alors  le 
polype  fut  soulev^,  et  arrache  plut6t  qiie 
coup^,  le  couteau  n*ayant  dd  iire  employc 
que  pour  couper  son  p6dicule,  qui  sortait 
de  rantre  d*Highmore  par  la  fente  orbl- 
taire  sup^rieure. 

La  partie  nasale  du  polype  ne  put  6trc 
extraite  par  rantre  d*Highmore  ;  rim- 
possibilit^  d*ouvrir  fortement  la  boucho 
emp^hait.  du  resle.  de  Tattaquer  par  lc 
palais.  —  Une  incision  fut  conduite  de  la 
caroncule  lacrymale  Ic  long  de  la  moitie 
droite  du  nez;  les  parties  membraneiises 
et  carlilagineuses  de  raile  du  nez  furent 
divisees  en  meme  temps ;  Pos  propre  du 
nez  fut  divise  avec  la  pince  de  fjston; 
M.  Adelmann  essaya  alors  d*arracher  la 
tumeur  avec  une  pince  ii  polype,  en  re- 
poussant  avec  Ic  doigt  introduit  dans  la 
bouche  la  partie  qui  faisaitsaillie  dans  cetto 
cavit^ ;  mais  elle  etait  trop  dure  |)Our  c6- 
der.  II  ne  parvinl  qu*a  renlever  pi^ce  par 
pi^ccavec  la  pincede  Museux;  cependant  il 
n*cn  trouva  pas  la  fin,  ou  plutdt  il  trouva 
que  dejh  elle  avait  envahi  le  pharynx, 
appuyait  sur  la  glotte,  et  se  prolongcait 
jusqu*aux  corps  des  vert^bres.  II  consi- 
dera  d^s  lors  ce  polype  comme  implanti^ 
sur  toute  la  base  du  crAne,  ce  qui  rendait 
la  ewe  radieaie  imponible,  II  se  borna  a 
eooper  les  parties  qui  appuyaient  sur  la 
glotte,  r^unitla  plaie  nasale  par  des  points 
de  suture,  remplit  les  cavites  orbitaire  et 
maxillaire  de  eompresses  fen^trees  hui- 
16es,  et  reunit  la  plaie  de  la  joue  par  des 
bandelettes  de  sparadrap.-^Le  pouls  bat- 
tait  140  fois  par  minute.  —  Le  lende- 
main  1 5,  Ic  malade  mourut. 
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AdeimMm  fit  une  autopsie  Mignodfie 
ide  Iq  pwoe  •  «n  sciaut  le  cr^ne  d^avunt  cn 
iirriere  a  droite  de  la  lign^  mfidi«n«.  — 
La  tuweiir  partait  dc  la  flurfoce  poste- 
rieurc  et  fiuperioure  du  ainus  maxillairc. 
La  partic  principale  avait  perfore  lea  pa- 
l-oiis  extcri»e  H  poslerieupe  du  sious,  de* 
truii  J'apApbys«  pterygoide ,  et  8*ctendaii 
jus(^*a  rapopliyse  styloide.  Le  oondyle  ct 
i^apophyse  «oronoide  du  maxiUajre  tiupe* 
rieur  ela,ieat  <;ha3scs  en  deliiDrs ,  dc  s«i^e 
qu*il  y  avait  semi-JuxatiiMi  dc  cct  os.  De 
la  ,  la  tumcur  s^eteodait  sous  rapoiic- 
vrosc  iemporale,  au-dessus  de  rapoptiyse 
zygomaUquc.  £a  arriere,  CiUc  avait  per-^ 
forc  la  raciue  de  rapophyse  pterygude, 
dclruit  les  trous  ovale,  spheno-epiaeiu  ct 
dechire  anlerieur,  penetrc  dans  lc  cHinc« 
et  repoussc  la  ^rotide  irers  lcs  co.ndyles 
dc  roccipitai.  £n  avant,  elic  avait  detniit 
la  partic  poelerieure  du  reherd  Alveo<> 
Jairc,  repousse  celui-d  en  avanl,  et  dc* 
forme  le  oondyle  et  rapophyse  eoronoidc 
du  maiillaire  inlerieur.  Uue  seeoude 
branchc  de  la  tumcur  se  reodait  daus 
rorbite  par  la  fcnle  orbitaire  supcnicureei 
peaetrait,  en  perforant  Tos,  iusque  daue 
ie  sinua  froivtal.  Une  troifli&nac  pendtralt 
dans  la  iiaiine,  perforait  la  paroi  iBtenM 
du  iiiaxillaire  «up^icHr ,  son  apophyse 
palatinc,  Tos  pahilin ,  la  lauqiieuse  biu> 
calc  et  arrivaitaiHsi  dans  la  bouehe.  Elk 
envoyaU  des  prolongements  dajis  ies  oel-> 
loles  spheaoidales  et  dans  la  partiou  basi- 
laire  dc  roccipital. 

Cettc  o^peration  fut  conduite  avec  bcau- 
coup  de  preoision  etdie  sang-froid.  Toute* 
fois ,  jc  Mic  4iemanda  «i  aujowd^hiu  on  «le 
pourrait  pas  laire  mieux.  Nc  pourralt^n 
pas,  comnie  fa  lait  dans  un  eas  analogue 
eu  48i7,  iiotre  babile  eoll^gue  Al.  Iic 
professeur  llicJuiuK ,  enlevcr  complete* 
mcnt  Ic  maxillaii^e  supcrieur,  pour  aUef 
cnsuite  deiruire,  par  le  eouteau  et  he 
eaustique,  les  pedicules  pbarynglcDs  du 
polypo? 

Aprcs  cctte  observalion  tnteressaDte , 
Bl.  Adelmaofi  donne  un  aper^u  des  mala»» 
dies  du  sinus  maxillaire.  Ces  maladies 
sont :  i*  des  maladics  de  la  mnqueuse ; 

des  iaaiadiea  de  Tos^;  3«  des  corpa 
etrangers  veous  du  debors. 

l>es  afTections  de  la  muqiieuse  toBt : 

des  iiiflammations ;  ft^  des  pnodaits 
accidentels  de  boune  nature;  3«ide8  ppo« 
duits  accidentels  eauci^reux.  Apr^s  oet  ex* 
po&^,  11  decrlt  sueoesaivemeui  les  ^laisatti*> 
vaats. 

I.  fioflammaliande  ia  muqoeiise,  suf^ 
vcuant  a  la  auilc  de  coryiasou  de  rhuma* 
tismes. 


•  II.  fileiiBorrh6e  da  silwi  naoEttiafre  et 
collection  dc  liquide  dans  cettc  eavite, 
qu'elle  eoit  due  a  la  retention  de  la  skr^ 
iion  muqueuee  iKvniale,  k  san  aagoienta^ 
lion,  ou  a  la  pen^tration  de  llquides  vemint 
d^autres  caviles,  telles  que  le  shhis  froa* 
lal  et  ies  cellules  ethmoidales. 

III.  Kyates  eoiitenant  des  liquides  oa 
des  matidres  aiollasses.  €es  kystes ,  par 
leuir  dcveloppemeiit,  amincissent  Pos,  qiii 
iburnit  alors,  &  la  presaion,  unbniltpaf' 
tioulier,  otic  espeee  4e  crepltation  sem- 
blablo  ii  celle  du  parcbcfliin  que  ron 
Irofsse;  oe  ph^nomSne  se  praaeiite,  du 
reste,  aassf  dans  raffeotionpree^ente.  Ccs 
kystes  peuvcnt  $c  d6velopper  :  daiis  la 
eavitc  m^me  des  sinus;  2*  dans  Tas; 
S^"  dans  Talvcole  pajr  transforfoation  d*uii 
€allieule  dentaire;  ei  dons  d*autres  tu< 
meurs.  —  Des  kyetes  des  parlSes  voi- 
sioes  peuvent  rendre  le  diagnostie  tres- 
itiffidle. 

IV.  Polypcs  du  skins  maBfllaire.  Cet 
polypcs  ofit  elc  divlses  en  polypes  niU' 
queoi  ou  Tesiculaires,  polypes  sarcoma- 
Uux  et  polypes  sqvirrheuz.  Toulefois,  le» 
diernlers  n^appartiennent  pas  ici,T0  qulls 
peovienBcnt  de  prod«citions  «lalignes  pre- 
nant  leuroriginedes  tissus  sous-muqiieei. 
Les  dcux  preniieres  esp^ces  sotit  diffidles 
k  distinguer,  vu  qu'elleft  ne  <IHKre[it  que 
par  la  proporUon  des  ibres  qifeHes  eun- 
tieniient.  Dans  \es  poly-pes  muqurux, 
quolques  fibres  sent  eparses  daiis  une 
masse  g^atiniforme ;  dans  les  polyfies 
sarcomateux  cette  nasse  disparalt  au  fiir 
et  a  mcsure  que  les  falseeaux  fibreux  aug- 
neiiient.  £n  mtee  lemps  lea  vaisseaux 
aanguiRS  acqui^reiit  un  d^efoppement 
pius  avanc^  :  <quelquefois  ils  «ont  telle* 
ment  abondants  -qiie  la  tumenr  saigiie  tu 
moindrc  contact;  cepeodant  il  ify  a  pas 
lii  de  quoi  fooder  une  ooufvelle  espeee 
sous  le  nom  de  |>olypes  vaseulaire.^  ou 
t^langleotaslques ;  du  reste,  les  trois  for- 
mes,  muqueiiae,  ilbreuse  et  Taseiilatre, 
eoexistent4ans  un  scul  et  md«ie  pelype. 
Cependant  laforme  moqueuse  prend  gene^ 
raleroent  soo  oHglne  dans  le  tlssu  e^u- 
lalre  sous-moi|acux,  et  la  ibrme  ftbrcuse 
dans  le  p^rtoste. 

M.  AdohnauA  ^mim^re  avee^^lails  les 
dtff^cBts  points  par  lesquels  ks  polypet, 
tiraat  leur  orlgiiie  du  slmis  maxiHaire, 
a'dcbappentde  oette  cavil^.  Ge  sont :  i"^ 
partie  de  la  paroi  4tB  ibsses  nasales  iHn^ 
eutre  les  deum^ine  et  -Iroisl^me  eomets ; 
S«  4e  palaie ;  ^  la  paroi  anlerieure  dir 
slmM ;  4^  Tortille,  ou  M  peot  parvefnr  paf 
la  papoi  i»firte«rc,  par  la  lente  ^pben^ 
maxillaire,  el  parlelrou  «pb^e-palatiar 
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la  pvtU  iiost^ievlre  des  mUlB  ei  le 
pbaryDz. 

Le  polype  pent  provenir  primitivement 
des  fosses  nasales,  d'ou  il  pdnetre  dans  le 
9iDiis,o]i  bien  de  celui<ei^  ou  bien  dt$ 
deux  cavilea  simultanement.  II  est  Im- 
porunt  pour  Poperateur  de  s*en  assu- 
rer;  BMis  tn»p  suuvent  on  n>  par- 
▼ient  pas.  M.  Adelmann  rapporte  un  cas 
OQ  il  oMvrit  le  sinus  maxillaire  et  en  ex- 
lir^  un  polype  qui  ne  s'etendait  pas  plus 
loin;  les  fbsses  nasales  et  le  pharynx 
renfennaieot  un  autre  polype  ne  d^pen* 
dant  point  du  premter,  et  ()ui,  adher^nt  I 
la  kasedu  erlDe^  ue  put  ^tre  enleve  que 
partiellement. 

y.Tumcurs  fonguevses,  ost^sarcomes, 
esteosl^tomes,  iquirrbe,  eanoer,exostose 
da  maxillaire  sup^rienr;  lesions  diverses 
reinies  par  Tauieur  paree  que  les  obsef'> 
▼atlons  fbumies  jusqtt*^  present  sOnt  en 
g^oeral  trop  peu  precises  poor  qu*on  puisse 
dire  positivemeat  a  quelle  espto  il  faut 
ks  rapportcr. 

Vl.Corpsdtrangeradnsinus  roatrllatre. 
Apres  quelques  moU  sur  f^tioFogie,  M. 
Addmann  resumecequiconeerne  les  pro^ 
o6des  aperafoires  iiopposer  aox  maladies  d  u 
sious  maxillaire^  Ce  sent :  {•  rooverture 
dt  simu;  S»le  passage  d*un  seton  a  travers 
aacavite;  rablation  de  lu  plus  grande 
ptrtieda  maxillaire  sup^rieur;  4*  rabla-> 
tieo  des  productions  patbologlques  con- 
teaiies  dans  la  cavite  du  sinus.  II  fixe  les 
indieations  et  les  conlre-indications  de  ees 
diverses  op^rattons ,  et  en  expose  enti^- 
ftSMit  le  ouHHiel,  les  aoeidents  el  les  r^ 
^allaU. 

i^ai  Phonneur^  Messieurs,  de  vous  pro- 
pBter  d*adref8er  h  M.  Adelmann  des  re- 
■■crclnients  pour  Penvoi  de  son  oovrage^ 
^  de  le  Dommer  membre  correspondant 
de  la  Socket^. 

N.  LB  PiisiDaNr.  Messieurs,  la  dtscus- 
'wo  est  ouverte  sur  le  rapport  qui  vicnt 
de  voos  etre  In  par  M.  Grocq.  Quelqu^un 
demaude  t-il  la  parole? 

M.  botGAao.  L*ouvrage  dont  on  vient 
de  noos  entrctenir  est  un  ouvrage  impri- 
Je  propose,  par  amendement  aux 
<^osiOAS,  rinseription  du  nom  de  Tan- 
tcar  sor  hi  liafe  des  aspirants  an  titre  de 
nembre  correspondant.  Noos  ne  pouvons 
pti  aiBsi  prodigoer  le  titre  de  correspon- ' 
dam  pour  un  ovvrage  qu*on  nous  envore. 

M.  RiuBN.  Je  dois  faire  observer  k 
M.Boogard  que  M.  le  professeur  AdeU 
^im  cst  un  bowmc  de  tris^grand  merile. 

M.  Li  PaispMrr.  Le  r^lement  a  f  r^n 
l<  «s  ou  des  bommes  tr^s-connus  dans  la 
"cieoMpristKieroient  m  travail  imprimd.. 


Voici  raHicle  du  i^eglement  (tt.  le  Pr^sl-' 
dent  en  donne  lecture). 

M.  BouOard.  Si  Tautenr  est  r^ellement' 
iln  hOmme  de  mcrite,  jc  me  rallie  h  la  pro- 
position  qui  nous  est  faite  de  le  fionimer 
membre  correspondant. 

Plusieurs  membres  :  Oui,  oili,  c*est  un 
cfairurgien  dcs  plus  distinguds. 

Les  conefusions  du  rapport  sorit  ensuitc 
mises  aux  voix  et  adoptees.  £n  Consc- 
qucncc,  M.  le  professeur  Adelmann  cst 
proelam^  membre  correspondant  de  la 
Soci^td. 

M.  LB  PaisiDRNt.  La  parote  est  a  Hl.  Rie- 
ken  pour  donner  leclUre  dU  i^appori  de 
la  commission  qni  a  oic  Chargde  d*cXami-, 
ner  le  m^moire  de  Concours  concernaiit, 
les  mcdlcamcnts  nouvcaux  dont  la  lliora-. 
peutique  s*est  cnriciiie  pcndant  les  viiigt-, 
cinq  dcrnidres  annees^ 

Bl.  RiEKBN.  Messienrs,  en  reponsc  k 
la  question  l4o  i  ,  posee  p^r  la  Societ6 
des  sciences  medieales  et  naturelles  de: 
bruxelles  pour  le  concours  de  18K8,  con- 
9U0  en  ccs  terraes  t 

«  Quels  sont  les  m^teamcnts  nonvcanx 

>  dont  s*est  cnrichie  depuls  ees  vingt-ciuif 
)»  derniires  annees  la  matiere  medieale? 
f  Discuter  lenr  valenr  tlterapeutique,  en 
»  s*appuyant  auUnt  que  possible,  intr 

>  des  faiu  cliniques.  Tracer  riustotro  et 

>  donner  une  etade  eompl^te  de  chacNii 

>  d*etix;  t  il  a  6te  present^  a  la  Soeicte! 
ttn  seul  memoire,  ayant  pour  titre  : 

^ffat  sur  Histoii^  naturelU  et  midicnh. 
des  tMuveaux  nMicamenfi  introduiU  daus 
la  thdrapeutique  pendant  les  vingt-einq  dfr- 
nihres  ann4es  4835^1838,  et  porUot  puur 
epfgraphc  : 

Ouid  veram  atque  dfceas  curo  et  rogo  el  oanHa 

[ia  boc  8UIB ; 

Condo  et  compoDO,  qott  mox  depromere  possim. 
Ae^  ne  forie  roges,  quo  me  duee  quo  lare  liiler ; 
MttlJius  addiclus  jurare  in  verba  magislri. 

HoRAea,  ^p.  ire^  Ht.  I«r. 

Vous  avez  bien  voulu  nommcr  une  coni- 
mission,  composde  de  MM.  Leroy,  Vaii 
den  Corput,  Crocq,  lienriette  et  moi,  pour 
vous  faire  un  rapport  sur  ce  memoire.  La 
commf^sion,  de  son  cdle,  m'a  confie  Cclte 
tdche  et  je  vais  m*en  acquitter. 

L*autcur  commence  sun  travail  par  une 
Introduction  de  XXXIV  pagcs,  dans  la- 
quelle  il  d^montre  en  premier  Ileu  com- 
bien  sont  intimes  les  liens  qui  rattaclicnt 
rhistoire  naturelle  a  la  matierc  medicale 
et  cotte  dcrni^re  a  la  therapcutique.  II 
^nnm^re  ensuite  sommalrement  les  dcei^i- 
vertes  pbarmacologiqucs  et  chimiques  qui 
ont  inaugur^  le  xrx«  si^le  et  dont  U  con- 
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naissance,  dit-il,  fcra  mieux  ressortir  tout 
ce  qui  aura  trait  a  la  periode  de  25  ans 
que  8on  m^moirc  doit  embrasscr. 

Le  memoire  lui-m^me  se  composc  de 
dix-sept  chapitres,  renfermant  huit  cent 
vingt  pages,  qui  ont  tous  cela  de  coro- 
mun,  que  l*auteur  fait  d*abord  connaitre 
rorigine  et  Thistoire  de  chaque  medica- 
ment  qu^il  va  examiner  et  communique 
ensuite  la  preparation,  les  proprietes  phy- 
siques  et  chimiques^Taction  physiologique 
ct  lcs  propri^tds  medicales,  les  falsifica- 
tions  et  incompatibilit^s,  s*il  y  en  a,  ct  lcs 
formes,  doses,  ainsi  que  les  formulcs  les 
plus  usit^es. 

En  posant  la  question  relative  aux  nou- 
vcaux  m^dicaments ,  la  Socidte  a  eu  sur- 
lout  en  voe  rutilit^  pratique  pour  la  g^- 
neralit^  des  praticiens.  D*accord  avcc  la 
commission,  j*ai  donc  cru  devoir  me  bor- 
ner  k  m*occuper,  dans  mon  rapport,  par- 
ticuli^rement  de  la  partie  du  memoire  qui 
met  au  jour  les  propri^t^s  mddicales  des 
m^dicaments  dont  parle  rauteur,  et  de 
passer  plus  oo  moins  sous  silence  tout  ce 
qui  concerne  rhistoriqiie  et  la  partiechi- 
niique  et  pharroaceutique.  II  en  sera  de 
mdme  des  formules,  emprunt^es  d*ailleurs 
en  grande  parlie  a  VAnnuaire  de  Bou- 
chardat  ou  k  des  auteurs  fran^ais,  qui  se 
trouvent  entro  les  mains  du  plus  grand 
nombre  des  m^decins. 

II  r^ulte,du  reste,de  la  lecturedu  m^- 
rooire,  que  Tauteur,  sans  ^tre  rest6  entii- 
rement  ^tranger  a  la  litterature  medicale 
italienne,  anglaise  et  allcmandc,  a  surtout 
puise,  pour  la  composition  dc  son  travail, 
dans  les  publications  francnises  ct  belgcs. 
La  preuve  cn  est  que  le  memoire  est  riche 
en  citations  textuclles  tirees  dcs  livres  de 
Bouchardat,  de  Trousscau  et  Pidoux,  des 
jeumaux  fran^is  de  mcdccine  ct  du 
Jfntmal  publi^  par  la  Soci^tc  dcs  scienccs 
medicales  et  naturellcs  de  Bruxclles,  tan- 
dis  qo*il  est  entierement  dcpourvu  de 
pareilles  citations  empruntecs  aux  publi- 
cations  originalcs  allemandes.  Nulle  part 
nous  n*avons  rencontre  dans  cc  memoire 
les  noms  d*0esterlen,  de  Dicrbach,  So- 
bernheim,  Buchhcim,  Phoebus,  Richter, 
Reil,  Most,  Krahmer,  Kissel  ct  aulrcs, 
qui  tous  ont  fait  plus  ou  moins  de  la  ma- 
ti^rc  medicale  et  dc  la  pharmacologie  un 
objet  de  leurs  ctudes.  Aussi  cc  n*cst  que 
hien  rarcment  que  rauteur  a  citc  Falck, 
llitscherlich Wiggers,  Kopp  et  Rade- 
macber.  II  nous  parait  m^me  qu*il  n*a  etu- 
die,  en  original,  ni  les  ouvrages  de  ces  deux 
dernicrs  mcdecins,  ni  le  jonrnal  publie 
antericurcmcnt  par  MM.  Lcfflcr  et  Bern- 
hardi,  et  maintcnant  par  1U«  Bernhardi 


seul,  consaere  i*nti^roent  ii  la  mMedne 
dite  expcrimentale ,  ni  les  archives  et  les 
feuilles  de  correspondance ,  publiees  sous 
la  direction  principale  de  M»  le  professcur  1 
Benekea  Marhourg,  ni  cnfin  VAnnuairt^t 
Canstatt,  si  riche  en  publications  eonccr^ 
nant  la  matiere  medicale  et  la  th^rapeuti- 
que.  Quelque  grandes  que  soient«i*ailleur$ 
ces  lacunes,  nous  ne  saurions  cependant 
nousrefuserareconnaitrequerauteorafait 
preuve,  dans  son  travail,  d*une  tres-vasle 
crudition.  Aussi  les  discussions  th^rafteo- 
tiques  qu'il  a  jointes  a  chaque  arlidc  de 
son  memoire  portent-elles  le  cachet  d'un 
esprit  sage,  eclaire  et  judicieux.  Noos  rc- 
greltons  seulcmcnt  que  Pauteur  ait  base 
presque  toujours  son  opinion  sur  les  expe* 
riences  cliniques  faites  par  d*autres  mede- 
cins,  et  que  Poccasion  paraisse  lui  avoiren- 
core  manqu^  de  souroettre  ao  creuset  de 
sa  propre  exp6rience  la  valeur  de  la  plas 
grande  partie  dea  mcdicaments  consigoes 
dans  son  travaiL 

Apr^s  ces  premisses,  noos  aborderoni 
rexamen  des  diffcrents  chapitres,  dont  le 
premier  :  Midicamenis  asfringents,  traile 
des  medicamenls  suivants : 

Art.  i.  Taftnin-^  2.  Tannaie  de  phmh. 

—  3.  Tannatede  zine.^  i.  Tannaie  d'&lih 
mine.  —  5.  Stdfate  d*alumine.  —  6.  Svlfate 
de  cadmium . — 7 .  Sulfate  de  nickel. — 8. 5«^ 
fate  d'alumine  etde  fer,'-  9.  Sulfate  defer 
et  de  potaste,  StUfate  de  fer  el  d'ammania' 
que.  — 10.  f/ypo$ulfite  de  aoude  et  d*argent. 

—  H.  PauUinia,  8,  Guarana,  —  12.  ifo- 
ndsia.  —  13.  icorcee  d*lnga, 

Voici  Ics  points  principaux  de  cesarti* 
clcs : 

Le  tannin,  quoique  nsite  a  VMat  impur  : 
depuis  rorigine  de  Tart  de  guerir,  D*e$t  | 
employe  en  m^dccine  d  Cetat  pur  que  de-  | 
puis  1834,  ou  M.  Pelouze  parvint  le  pre- 
mirr  a  Pisoler  de  la  noix  de  galle.  Ge  n'est  ! 
guere  que  le  tannin  de  la  noix  de  gallc  | 
dont  les  mcdcciiis  font  usage,  ct  c*cst  i 
lui  quc  se  rapporte  tout  ce  que  Tauteur  | 
dit  des  propri^tes  m^dicalcs  de  ce  m^d]»  \ 
cament.  II  dcclare  le  tannin  le  plus  sur 
parmi  tous  les  astringents  vegctaux,  mais 
il  est  porte  a  lui  atlribuer  one  plus  grande 
cfficacite  contre  lcs  flux  muqueuz,  tels 
quc  :  diarrhcc  chroniquc ,  blennorrhagie, 
blennorrhee,  vaginite,  ct  surtout  la  lcu- 
corrhee,  quc  contre  les  flux  sanguins. 

Quoiquc  partageant  ropinion  de  rsQ- 
teur  que  les  medecins  ont  beaucoup  eza- 
g^re  les  vcrtus  styptiques  du  tannin,  nous 
croyons  cependant  qu1l  a  pouss^  trop  loia 
sa  mdfiance  a  cet  ^gard  contrece  ro6diea- 
ment,  partant  plut^t  de  vues  tbeoriqBes 
quc  ae  4>tMBt  aitr  les  r^sultats  de  sa  pro- 
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pre  eipMenee.  Sans  parler  des  sueces 
qae  boos  aTons  obtenus  nous-m^me  de 
rfmploi  suflSsamment  ^tendu  et  prolong^ 
du  tannin  dans  certains  cas  d^b^morrha- 
gi»,  teis  qve :  bemejKysies,  bemorrhagies 
Qlerines,  nous  renverrons  h  cc  sujet  l'au- 
tear  aux  obserTations  toules  recentes  de 
MH.  les  docteurs  Biihring,  Mundt  et 
Macke,  comrouniqodes  dans  la  Gazette 
mdkale  eentrale  de  Berlin  de  1854  ct 
185S,  ainsi  qtt*a  rarticle  interessant  sur 
Tacide  gallique,  publi^  par  MM.  William 
Bayesel  reimprime  dans  le  Sco/pelde  4854 
etl855. 

Nous  ne  pouvons  qa*approuyer  tout  ce 
4|ue  raateur  dit  de  Pefficacite  du  tannin 
daas  les  sueurs  nocturnes  et  les  diarrhces 
<lcs  pbtlibiqucs,  ainsi  que  dans  la  conjono- 
livite  catarrhale  (Desmarres,  Hairion),  et 
noas  signerons  volontiers  tout  ce  qu*il 
aTaoee  sar  rinferiorite  du  tannin  comme 
aiitbelmintique  et  febrifuge ,  et  sur  la  ne- 
cessilc  de  ne  pas  se  fier  trop  h  Pemploi 
rxclusif  de  ce  m^dicamcnt  comme  antidote 
<ians  les  empoisonncments  par  certains 
I  bfis  metalliques. 

Beaueoup  d*exp^ricnces  de  medecins  al- 
lemands  parlent  en  faveur  du  laniiin,  joint 
00  non  a  racide  bcnzoique  et  a  d*autrcs 
mrdieaments,  dans  le  traitement  de  la  co- 
qaHocbe.  Nous  regrettons  que  rauteur 
n*ait  pas  menlionn^  cette  recommandation 
faiteen  premier  lieu  par  le  docteurGcigel. 
II  n'a  pas  parl^  non  plus  de  Tcau  distillee 
de  glands  de  chcnc,  introduite  dans  la 
tberapeotique  par  Rademachcr  comme 
QedicaBient  agissant  parliculiiremcnt  sur 
la  rate.  Ce  medicamcnt,  du  reste,  ne 
poorrait  pas  etre  rangd  parmi  les  astrin- 
gents  proprement  dits,  et  son  emploi  ne 
parait  pas  encore  avoir  rencontre  beau* 
coup  d*adcptes. 

Le  mode  de  pr^paration  da  tannate  de 
plonb  est  communique  d^apres  Dorvault. 
i.'auteor  dit  qa*il  a  ete  employd  sous  forme 
de  pommade  contre  les  ulceres  gangre- 
ucuz  et  les  excoriations  (Yott,  Autenrietb), 
etcontre  les  tumeurs  blanches  de  Tarticula- 
tion  do  genou  (Fantonetti).  Nous  ferons 
obscrfcr  a  ce  sujet  que  Temploi  du  tannate 
de  plomb  a  et^  pr^conise  par  Autenrieth 
^tre  le  d^cobitus  deja  depais  plus  de 
cinq  lostres.  J*en  ai  fait  aussi  souvent 
^ge  en  Allemagne,  dans  le  decubitus  des 
phibisiqoes  et  des  typhises.  La  pommade 
plombo-tannique  rcmporte  de  beaucoup 
dinseeseas  surbiend*autres  mcdicaments, 
^ntpoor  calmer  la  douleur  que  pour  ac- 
^ver  la  cicatrisation. 

L*osage  du  tannaie  de  xinc  ( annonce 
Cbevallier  dans  ees  dernicrs  temps 


sous  le  nom  de  sel  de  Barnet\  en  injcctions 
eontre  la  gonorrhee ,  parait  ctre  a  rau- 
teur  aussi  rationnel  que  celui  du  sulfate 
et  de  racetate  de  ziuc.  71  commuiiique 
d*apres  les  journaux  bclges  la  formule 
de  M.  Bonnewyn ,  employee  contre  les 
affections  catarrhales  oculaires. 

Le  tannale  d^alumine ,  employe  par 
Rogers  Harrison  h  Londres ,  dans  la  go- 
norrhee  apres  cessation  des  symptomes 
aigus  u*est,  selon  Procter,  autre  choso 
qu*un  simple  m^lange  d*acide  tannique  et 
d^alumine  presque  insoluble  dans  i*eau,  et 
Pautcur  pense  avec  raison  qu*il  est  im- 
possible  de  savoir  quelle  est  la  vdrltable 
substance  employee  par  Harrison. 

L*article  sur  le  eulfate  d'alufnine  con- 
tient  le  r^cit  de  Temploi  de  ce  sel  comme 
antiputride  pour  la  conservation  des  pieces 
anatomiqiies  et  Tinjection  des  cadavres 
(Gannal),  comme  antiseptique  et  detersif, 
en  application  topique  sur  les  surfaces 
uloerees  (Dunglison),  et  en  injections  va- 
ginales  dans  les  ecoulements  fetides(3gros 
dans  six  onces  d*eau  (Johnson).  L*auteur 
communique  aussi  la  prcparation  d*une 
eolution  benzinSe  d'alumine ,  ressemblant  a 
reao  styptique  de  Pagliari  et  proposec 
oomme  hemostatique  par  Mentel.  Selon 
loi ,  Tacetale  et  le  muriate  d*alumtne  pos- 
s^dent  aussi  des  propri^tes  antiseptiqucs, 
Par  rapporl  au  tulfate  de  eadmium ,  rau- 
teur  etablit,^  rappui  des  experiencesfaites 
par  MM.  Schubarth  et  Burdach,  que  ce 
sel,  analogue  dans  son  action  au  sulfate  de 
zinc,  mais  dix  fois  pius  actif,  agit  sur  1*^ 
conomie  comme  astringent  et  vomitif.  II 
dit  ensuite  que  Grimaud  lui  a  reconnu 
aussi  quclque  efficacitc  dans  la  syphilis , 
la  goutte  el  le  rhumalisme ,  mais  qu*il  a 
acquis  une  certaine  celebrite  en  ophthaU 
miatrique,  surtout  en  Allemagne,  pour 
combattre  les  inflammations  de  roeil  de 
cause  dyscrasique.  II  citc,oatre  de  Graefe, 
qui  remployait  particuli^rement,  tous  les 
autres  m^decins  qui  Tont  vant^  dans  les 
tacbes  et  opacites  de  la  cornee ,  et  men- 
tionnc  que  Linke  Ta  ^galement  prescrit  en 
injections  dans  rotorrhee,  et  que  d*autres 
Tont  employe  de  la  mdme  maniere  daus 
la  lilennorrhee. 

Le  sulfate  de  nickel  poss^de ,  sclon  M. 
Simpson,  d*Edimbourg,  ii  la  dose  d*ua 
deini  a  un  grain  par  jour,  des  propri^t^ 
toniques  analogues  a  eelles  dcs  prepara- 
tions  dc  fcr  ct  de  quinine.  II  Ta  employ^ 
avee  avantage  dans  un  cas  de  migraine 
periodique.  A  plus  hautc  dose,  il  produit 
des  nausees  et  des  vomissements. 

Le  gulfate  d'alumine  et  de  /er  est ,  selon 
sir  James  Murray,  de  Dublio,  astringenty 
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9ijp\lquee{  yermifuge.  Ilparalt  PemplDyer 
ilanfl  toutes  les  maladies  contre  lesquellet 
le  tannin  cst  recommand^. 

Le  9utfate  fer  et  de  potasse  et  le  sulfatf 
ie  fer  et  d'animoniagve ,  connus  en  Angle- 
tcrrc  sous  ie  Dom  dVro»  aluens,  et  prd- 
jicntcs  a  la  Societ^  pharmaceutique  de 
J.ondres  par  M,  Lindsey  Beytb ,  comme  de 
noiiveaux  m^dieaments  usites  h  riidpital 
Saiiitc-Marie,  sont  plus  astringents  que 
)*alun  et  prives  des  proprictes  excitantet 
des  autres  preparations  ferrugineuses. 

L*ar(icle  sur  t^hyposuffite  de  soude  el 
d^argent  ne  contient  que  la  communicatioB 
.de  M .  Pelioux  relativc  a  ce  medicament , 
connue  des  membres  de  notre  SOcidte  par 
mon  rapport  de  4856  sur  les  pr^parations 
argeniiques. 

Les  detaits  sur  la  panUinia  s.  guarana 
nont  ompruntes  par  Tauteur  au  Manuel 
connu  de  MM.  Trousseau  et  Pidouz.Selod 
Fauteur,  c*est  Bl.  Gravelle,  ancien  mede«> 
cin  dc  Pcmpereur  Don  Pedro,  qui  aappele, 
en  18i0,  rattention  des  medecins  sur  ce 
medicament  dont  M.  Tbeodore  Martius, 
frere  du  savant  botaniste,  a  retire  en  i836 
une  mati^re  cristallisable  a  laquelle  il 
rapporte  ses  propri^t^  tb^rapeutiqoea  et 
qu*i|  a  design^e  sous  le  nom  de  gua^ 
ranine.  D*apr^  les  nouvelles  analyses, 
faitcs  en  1840  par  MM.  Bertbemet  et  Des- 
cliastelus,  ce  principe  n*est  rien  autfe 
cbose  qu*un  tannate  de  cafSine,  po5sed«nt 
J^s  proprietes  astringeotes  de  racide  tan- 
nique  et  lcs  yertus  antinerveuses  de  la 
oaf^ine. 

Les  propri^tes  medicales  de  la  paul- 
linia  qui ,  dans  ees  demiers  temps ,  a  M 
beaucoup  vant^e  a  Paris  et  m^mo  debitee 
comme  secret,  sous  forme  de  poudre,  par 
le  pbarmacien  Fournier,  sont  exposcet 
d*apr^s  Trousseau  et  Grayelle.  Troussean 
Ta  pr^conisee  dans  le  traileosent  de  flux 
divers,  tels  que  ;  diarrbce,  dyssenteric, 
blennorrbagies ,  blennorrbees ,  leucer- 
rbees,  cerlaines  b^morrhagies  plut6t  pas- 
sives  que  yeritablement  actives  et  comrae 
stomacbique  et  roborante ,  surtout  dans 
ia  coovalescence  des  maladies  longues  ct  k 
forroe  adyoamique ;  il  Pa  m^nieadministr^e 
h  la  dose  d*un  h  dcux  grammes  par  jour 
dans  les  diarrb^es  et  la  dysscnterle  aigug 
et  subaigue,  et  en  a  coostate  refficacit^. 
Hitscbie,  chirurgien  dans  la  marine  bri- 
tannique,  Ta  rccommandce  daus  les  irrita- 
tions  des  voies  urioaires. 

L*auteur  lui-mcme  paralt  dtre  partisan 
rnlhousiaste  de  ce  medicament,  qu*il  a 
administre  h  differentes  reprises  cbez  dcs 
iudividus  sujets  h  la  migraine  ct  a  yu 
reussir  dans  tous  les  cas  ou  la  cepbalalgie 


^tait  Ii6e  i  des  troubles  dcs  fenetlm  4$ 
restomae.  Celte  aasertiofi  se  troive,  ea 
quelque  sorte,  en  cMilradielian  avee  ceUe 
^mise  par  M.  Trousseau  qni ,  tont  ea  tenh 
fessant  •  qu*il  a  yu  reuasir  la  paolltnia 
1  dans  le  traitement  de  la  migraioc,  a 

•  neanmoins  observ^  qoe  son  cfficaette, 

>  d^abord  asses  dyidente ,  diminoe  pea  a 

•  peu  et  que  la  plupart  des  malades  Snis- 

•  sent  par  s*en  d^oikter,  parec  qoe  lears 

>  acces  de  migraine,  rooins  douloareax, 
»  il  est  yrai,  deviennent  ordinaireroest 

>  plus  longs  et  plus  inooanmodes.  >  (Ciu- 
tion  de  PauteurO 

L*attteur  pense,  en  outre,  queee  noyeo^ 
preconis^  aussi  contre  les  neyralgies,  peui 
^gniement ,  vn  les  propri^t6s  ni^dicatriees 
reconnues  aux  astringents  et  a  la.eafeine, 
rendre  de  grands  serviees  dans  les  n^ral- 
gies  cbroniques  et  surtout  dans  ia  nevraK 
gie  faciale ,  qui  engendrent  st  s^uvenl  des 
troubles  des  voies  digestives  et,  de  leurc^e, 
sonl  entretenues  et  aggray^es  ju6qu*a  Te- 
puisement  par  ces  deruiera. 

L*article  sur  la  monsHa  est  ^labore  par 
rautcur  avccunepr^dileetion  particQliere, 
et  n*embrasse  pas  moins  de  II  pages.  II 
admet  avec  MM.  Virey,  Trousseau  et  la 
plupart  des  autenrs ,  que  la  monesia  est 
Textrait  de  P^ree  dn  ckrjfsophffUmn  ^ 
typhlacum,  plante  bresilionne;  et  dletons 
les  m^eeins  et  ehimisles  qni  depnis  4839, 
^poque  de  laquellc  datent  les  publleations 
de  M^l.  Bernard  Deroano  et  Forget  sar  1« 
monesia ,  ont  soumis  ee  m^ieament  a  dea 
exporif nees  pbyslolo^iquns  et  eliniqoei  et 
a  des  analyses  cbimiques«  Apr^  •vo>i' 
parcQurn  la  longne  liste  des  maladieseoB* 
Ire  lesquelles  la  mon^sia  a  ete  enployec 
tant  a  rinteriearqu*a  l^xter>eor,il  dedare 
qu*U  se  rallie  entiirement  »ux  cenclasiaos 
suivantes  de  M.  Forgel : 

I .  •  Les  earaeleres  pbyaiqoes  ct  ehimh 

>  quea  de  la  mon^sia  eonstatcnt  «  pnsrif 

•  ses  propri(^t^s  astringentes. 

9.>  La  roondsia  est  un  astringent  coame 

•  un  autre,  sauf  les  proportions  de  nu- 

>  oilage  et  de  maliire  douee  qui  Bitigeol 

>  et  affaiblissent  par  eonsequent  sao  ae- 
n  tion. 

5.  >  L*application  elinique  eoBfirne  les 

>  donn^es  pree^denle8,la  mon^ia  seeon- 

•  portant  comme  les  autres  astriogents, 

•  r<^yelant  les  rotoes  avatttages  et  les 

>  m^mes  Inconv^nients. 

4.  •  Ricn  ne  dee^le  dans  la  mon^  des 

>  propri^l^  qui  lui  soient  particutiircs, 

>  des  yertus  spccifiques ;  c*est,  nous  le  r^ 

>  p^tons,  nn  tonique  astringent,  eoBino  lo 

>  cacbou ,  la  ratanbia  et  lous  les  nMiea- 
»  ments  de  oe  genre,  sauf  la  plus  graado 
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^  proportSoD  de  mati^s  dooeefl  qull  conr 
I  Ueot  et  qui  peuveiU  tris-bien  ^tre  ajou- 

•  teefl  par  l*art  auz  agenls  plus  aetifs  ci- 
»  deisus,  comme  on  le  £ait  d*ailleurs  joui^ 
I  ncllcment. 

5.  •  LHntroduction  de  la  monesia  dans 
>  la  tb^rapeutique  fournira  un  utile  suo- 
I  ^daoe  aux  toniques  astringents  deja 
I  connuSy  un  agent  de  plus  pour  Ja  medi- 
I  eation  tonique  astringente  et  rien  de 

•  plQS,  du  moins,  quant  aux  afTeclions 

•  dsns  lesquelles  oa  en  reeomroande  Tem- 
B  ploi  et  eontre  lesquelles  nous  rayons 
1  einploy^e.  » 

Concemant  les  icoreeg  d'lnga,  raoteur 
rapporte  que  ces  ^oroes  produites  par  le 
geure  Acaeia,  !nga  ou  3fimo$a,  et  celebres 
depuis  longtemps  en  Am^rique,  ont  et^ 
deja  decrites  en  1854  par  M^t  et  i>e<0nf 
et  de  nouvcau  en  1854  par  GrimauUei 
//erD^quilescomparentpour  Pastringenee, 
la  cooleur  et  les  proprietes  gen^rales,  a  la 
rjilanbia,  11  desire  que  ce  medicament, 
deja  employe  aveo  un  sucees  apparent  dans 
quelqoes  cas  a  Paris^  mais  jusqu*ici  inusite 
en  Belgique ,  puisse  ^tre  soumis  k  des  ex- 
periinentations  suivies,  yu  son  bas  prix 
sur  les  lieoxde  eommeree.— Les  indigines 
ro^^loyeut  ces  ecorces  k  tanner  le  cuir, 
poiir  la  riductim  de$  hemiec,  contre  les 
bemorrbagies ,  les  diarrbees,  la  leucor- 
rhee,  etc,  et  en  repaudent  la  poodre  sur 
les  nlcires  de  niauyaise  nature,  les  ean- 
eers,  elc.  £n  Portu^l  on  en  use  sous  le 
Dom  d*ecorce  de  Bresil  comme  d^un  succ^- 
dane  du  quinquina.  Les  oourtisanes  se 
lerfcnt  de  la  deeoction  de  ees  ecorces  pour 
affermir  la  chair,  ee  qui  leur  ayail  yala 
les  noms  d*^corees  de  jeunesse  et  de  yir- 
gioite.  Ayec  PextraitaleooliqueTroussean 
et  Pidoux  oat  prepare  un  sirop  et  une  so- 
lulion. 

Le  chapitre  11 »  intitol^  :  M^dieantenU 
nanMmwMts,  embrasse  les  articles  sui- 
rants : 

AsT.  I.  Fer  rdduit  par  l*hydroghn».  — 
S.  Sulfale  de  fer  et  de  quinine.  —  3.  Lae- 
taUdtfer.  —  4.  Malatedefer.  —  5.  Tar. 
traUdefer.  —  6.  VatSrianaie  de  fer.  — 
7.  CUrate  ferreux, —  8.  Citrate  ferrique. — 

9.  Utrate  d'oxyde  de  fer  maffnSsique.  — 

10.  CUrate  deferetde  quinine.  —  H .  CtV 
trale  de  fer  et  d'ammoniaque.  12.  Ci'- 
tratedefer  et  de  magnieie.  —  13.  Phoi- 
pkate  de  fer  (acide.)  —  14.  Phoephate  de 
fer  (neulre.)  — 15.  Phoephate  defer  (Per-) 
^16.  Photphate  de  feret  d*ammoniaqite, 

—  17.  Pyrophosp/uUe  de  fer  et  de  soude. 

-  18.  Persulfate  de  fer.  -  19.  Aeitate  de 
peroxyde  de  fer.  ~  30.  AlbuminaU  defer 
Hdepotatse.  —  31.  Tartrate  de  fer  am-. 


monfaeal.  —  S3.  NitrtOe  d^  /^.  —  39^ 
Perehlorure  defer.  —  34.  Manganhe.  — 
35.  Lactate  de  protoacgde  de  manganhe.  — 
30.  Lactate  de  protootyde  de  mangankse  et  de 
fer.  —  37.  Phosphate  de  mangankse.  — 
38.  CUrate  de  manqanhe.  —  39.  Citrate  de 
fer  et  de  manganise.  —  30.  Tartrate  de 
mangankse.  —  31.  VatSrianate  de  man- 
ganhse.  —  33.  Alloxane.  —  33.  Sue  gas» 
trique.  —  34.  Pepsine.  —  35.  Proteine. 

II  resulte  de  cette  enum^ration  que  lcs 
nouyelles  preparations  de  fer  occupent 
la  plus  grande  partie  du  deuxieme  cha- 
pitre.  On  aurait  pu  s*attendre  a  ce  que 
rauteur  eHt  fait  prec^der  ces  articles  de 
discussions  sur  raction  physiologique  et 
m^dicamenteuse  du  fer  en  g^neral,  mais 
il  a  cru  pouyolr  s*en  dispenser,  pr^umant 
k  juste  titre  que  cctte  action  est  suffisam- 
ment  eonnue  de  tous  les  praticiens.  11  en- 
tre,  en  reyanche,  dans  beaucoup  de  de- 
tails  concernant  rhistoriqoe,  la  pr^para- 
tion ,  le  mode  d*application,  les  doses  et 
les  forroules  des  mddicamentsfcrrugincux, 
toutencitantles  auteursquileur  ontdonn^ 
une  attention  particuliere.  Quant  aux 
maladies  contre  lesquelles  les  prepara- 
tions  ferrugineuses  cit^s  ont  ^te  recom- 
roandecs,  il  ne  les  designe  qu*en  g^neral, 
toutefois  en  roentionnant  les  auteurs  qui 
les  ont  preconises.  Nulle  part  nous  ne 
trouyons  cltees  des  obseryatlons  parti- 
euli^res  h  Tauteur  Iui-m6me.  Nous  ex* 
trairons  de  ces  articles  tout  ce  qui  nous  a 
paru  int^resser  les  roddecins. 

Dans  rarticle  sur  le  fer  rMuit  par 
Vhydrogkne,  Fauteur  attribne  a  Queyenne 
le  mdrite  d*ayoirprepar6  lepremler  cem^- 
dicament  et  renyers^,  ayee  Tappui  de  plua 
dedeux  roille  experiences  faites  sur  des 
aniroaux  ylyants,  ropinion  th^orique  r^ 
gnante,  qui  ayait  pos^  en  principe  •  que 
»  les  pr^parations  ferrugineuses  insolubles 

>  par  elles-rotoes  sont  moins  actiyes  et 
f  moins  cffieaces  que  celles  qui  sont  natu- 
f  relleroent  solubles.  »  «  Selon  lui,  Que- 
»  yenne  a  ^tabli  que  toute  pr^paration 
»  ferrugineuse,  solubleouinsolublc,  passe 

>  dans  le  suc  gastrique  a  Petat  d*insoiu- 
f  bilile  pour  ensuite  dlre  dissoute  dans  le 
»  ro^me  suc.  Qu^yenne  a  ^galement  d6- 

>  montr^,&  raide  d*exp^riencescliniqucs, 
»  que  le  fer  r^duit  par  Thydrog^ne,  adroi- 
»  nistre  a  tr^s-petites  doses,  inlroduit  dans 
»  reconoroie  plus  de  fer  que  beancoup 

>  d*autres  pr^parations  ferrugineuses  ad- 
»  roinistrees  a  des  doses  beaucoup  plus 

>  fortes.  •»  L*auteur  d^clareayec  Bouchar- 
dat  que  le  fer  r^duit  par  rhydrogene  est  une 
excellente  pr^paration  ferrogineuse,  quoi- 
qu*il  ne  poss^de  aucune  proprietc  sp^i^ 
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fique  qui  recomiaaode  son  einploi  exclosif. 
\\  se  dissout  facilement  dand  iessucs  gas- 
triques,  il  n*a  pas  un  goikt  aeerbe  et  peot 
ictre  adminislr^  facilement  chez  les  en- 
fants  sous  forme  de  dragees  avec  ou  sans 
cbocolat. 

L'auteur  est  ^galement  d^avis  qoe  le 
lactate  de  fer  est  une  tres  -  bonne  pre« 
paration  ferrugineuse.  II  fait  obseryer 
qu'elle  a  ete  connue  des  anciens,  qoi 
remployaient  a  leur  insu  sous  forme  du 
iprum  laclis  chalybeatum,  (Trousseau  et 
Pidouz).  Nous  avons  Irouve  interessante 
la  communication  que  le  professeur  Brai- 
nard,  de  Chicago,  a  traite  avec  sueces  une 
tumeur  ^rectiie  volumineuso,  au  moyen 
d*injections  composees  de  hult  grains  de 
lactate  de  fer  ct  d'un  gros  de  liquide. 

L*auteur  mcntionne,  par  rapport  au  eul* 
faie  de  fer  et  de  quinine  et  au  tannate  de 
fer^  que  remploi,  comme  febrifuge,  de  la 
premi^re  de  ces  preparations,  a  fourni 
quclques  bons  r^suitats,etqucladeuxieme 
merite  d'6tre  administree  dans  les  eas  ou 
il  y  a  indication  d^employer  a  la  fois  un 
astringentet  une  preparation  ferrugineuse. 
II  ne  ci(e  le  malate  de  fer  que  pour  md-* 
moire.  Nous  ferons  observer  a  cet  egard, 
que  nous  employons  encore  assez  souvent, 
sans  avoir  eu  roccasion  de  nous  en  re- 
penlir,  la  teinture  de  malale  de  fer  et 
qu^elle  est  encore  beaucoup  en  usage 
parmi  les  medecins  allcmands.  II.  lepro- 
fesscur  Naumann,  a  Bonn,  a  derniero' 
ment  encore  recommande,  dans  ses  ('tudes 
cliniqucs,  la  tcinture  de  malate  de  fer  et 
le  (artrate  contre  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Selon  Tauteur,  on  peut  employer  le 
valerianate  de  fer  dans  la  chlorose  qui  s*ac- 
conipagne  d*accidenls  hysteriformes  ou 
dpilcptiformes.  II  dit  qu'on  subsUtue  sou- 
vent  a  ce  mcdicament,  dans  le  commerce, 
le  ciirate  ou  le  tartrate  de  fer,  impr^nes 
d*huile  de  valeriane,  mais  qu*il  est  facile 
dc  reconnahre  cette  falsification,  le  val^- 
rianate  de  fer  ^tant  insoluble  dans  Teau, 
et  soluhle  dans  Talcool,  tandis  que  Tin- 
vcrse  a  lieu  par  rapport  aux  deux  autres 
sels. 

L*auleur  emet  ropinion  que  le  cilrate 
ferrique  et  le  citrate  de  feret  de  quinine 
sont  de  tr6s-bons  medicamcnts.  Nous 
sommes  du  m^me  ayis,  surtout  pour  ee 
qui  concerne  la  derni^re  de  ces  deux  pr^ 
para(ions,  que  nous  avons,  en  effet,  em- 
ployee  avec  succes,  a  differentes  reprises, 
dans  tous  les  cas  ou  les  recommande  Tao- 
leur,  a  savoir  dans  la  conyalescence  de 
ficvre  intermittente,  dans  les  cacbexies, 
chcz  les  sujets  atteints  de  ncvralgies  chro- 


niques,  chez  les  chlorotiqaes  dont  VetM 
mac  est  profond^ment  ddbilite.  Nous  fe- 
rons  observer,  h  cette  occasion,  que  M.  Cot- 
ton  ( Tfte  nature,  sympiomee,  and  treatement 
of  conntmption.  London.  1852)  en  preco- 
nise  surtout  rnsage  chez  les  phthisiquc» 
^e  trouvant  dans  les  conditions  cltees  et 
que  noos  n*avons  eu  qii*a  nous  louer  des 
bons  elTets  de  ce  m^dieameiit.  Cotton  re* 
eommande  egalement  beaucoop  dans  la 
dyspepsie  des  phthisiques  aocompagnee  de 
grandesoscep(ibilit6de  1'cstomac,  le  citrate 
de  fer  et  d*ammoniaque  {B^ral,  Haieler), 
L*auteur  ne  paralt  pas  connaitre  Pouvrage 
tle  M.  Cotton. 

Quant  au  eitrate  deferetde  magniney. 
introduit  dans  la  therapeutique  par  notre 
honorable  confr^re ,  M .  Van  den  Corput, 
raoteur  lui  reconnal(,a  juste  titre,  Tavan- 
tage  de  ne  pas  determiner  la  constipatioi> 
que  produisent  ordinairement  les  prepa- 
rations  ferrugineuses. 

Les  phospJiates  de  fer,  recommandes  an- 
tcrieurement  contre  le  rachitisme  et  le 
eancer,  sont  dc  nouveau  remis  en  plos 
freqoent  osage  en  Angteterre.  Coneemant 
le  pyrophosphate  de  fer,  Taoteur  fait  ob- 
server  avee  raison  qo*il  hut  encore  des 
experienees  olterieores  bien  concluantes 
poor  qo'on  poisse  admettre  qo*il  possdde 
des  vertos  tberapeotiqoes  soperieures  aux 
autres  preparations  ferrugincuses.  Nous 
mentionnerons  qu*un  des  praticiens  les 
plus  estimables  de  Bruxelles,  M.  le  pro- 
fesseur  Alorel,  nous  a  assnre,  avoir  retir^ 
de  boiis  effet  de  ce  medieament. 

Quant  au  persulfate  de  fer,  rauteur  n*ose 
pas  dccider  la  question  de  savoir  si,  ta 
effet,  cette  preparation  est  preferable  ao 
perchlorore  de  fer,  comme  le  paraissenl 
croire  MM.  Devillers  et  Darrach.  Ce  qul 
est  constate,  c*est  qoe  ces  dcox  moyens 
poss^ent  des  vertos  hemostatiqoes. 

Le  pyrophosphate  deferetde  soude  doit  ^re 
regarde,  selon  les  medecins  cites  par  Tao- 
teor,  comme  la  seole  pr^paration  ferrogi- 
iieose  qoi  nesoit  paspr^cipit^edansPesto- 
mac  par  rinfloencc  des  aliments.  (Leras.) 
Plusieurs  medeeins  anglais  et  fran^is 
(Ure,  Follet,  Baume,  e(c.)  pr^coniscnt  ex- 
trdiiiement  cette  pr^paration,  sortoot  dans 
le  traitemcnt  des  scrofolei;  Soobeirao  le 
donne  sous  forme  de  sirop. 

Dans  rarticle  sur  Vacitate  de  fer,  Tan- 
teur  communique  un  cas  de  gu^rison  d*ao 
anevrisme  situe  au  coin  de  roail  gauebe, 
sur  le  trajet  de  Tart^re  gauche,  obtenue 
par  M.  Joseph  Pavesi  ao  moyen  d*injee- 
tions  d*one  solotion  do  ce  medicament. 
Rospini  Ta  propos6  comme  soccedane  do 
perchlorure  de  fer,  M.  Daflos  le  croit  plus 
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«Seace  qne  le  peroiyde  de  fer  hydrat^ 
cooCre  les  empoisonnements  par  rarsenic. 

Le  UtHrate  de  fer  ammoMocal  se  dis- 
tingae  par  sa  grande  solubilite  ct  son 
godt  agreafole.  II  a  ete  emptoyc  eii  premier 
liea  par  M.  Aiken,  a  Londres,  contre  Ve' 
rysipele,  la  6dvre  typbotde  ct  les  nevral-* 
gies,  ct  par  M.  Boinet  dans  la  cblorose 
avec  bysterie  nerveose. 

Parmi  les  medecins  qoi  ont  preconise 
la  liqueor  de  nitrate  de  fer  contre  la  diar- 
rliee  cbronique,  Pauteur  a  omis  de  citer 
Kopp  qui  a  communiqu^  des  observationa 
ioteressantes  sur  rulilite  de  ce  medica- 
ment  que  nous  avons  aussi  souvent  pre- 
scrit  avec  succ^s  dans  ce  cas,  et  encore 
dernierement 0  uuedame  allemandc,  ayant 
ete  trait^  inutileroent  en  Atlcmagnc,  au 
moyen  de  beaucoup  d^autres  m^dicaments 
pour  une  disposition  rebelle  k  la  diarrbec, 
datant  de  la  convolcscence  d*une  fievre 
typboide  grave,  subie  il  y  a  dix  buit  mois. 

L*article  sur  le  perehlorure  de  fer  con- 
lient  uoe  foule  de  delails  sur  ce  medica- 
nent.  L*auleur  reconnait  a  M.  Pravas,  de 
Lyon,  le  merite  d'avoirappele  le  premier 
Vattention  des  medccins  sur  la  propridte 
eoagolante  et  Temploi  dans  les  anevrismes 
<lu  pereblorurc  de  fer.  II  communique  nne 
loogue  liste  de  m^decina  qui  ont  fait 
UMge  du  pcrcblorure  de  fer  dans  les  ane- 
vrismes  et  d*autres  maladies.  II  pense,  tout 
•n  admettant  son  utilitc,  qu*il  ne  faut 
remployer  en  injection  dans  le  traitement 
des  anevrismes  et  des  tunieurs  ^rectiles 
qu*avec  grande  precaution  ,  vu  les  graves 
accidents  qui  pourraienten  r<§sulter.  C*est 
telon  Tauteur,  surtout  pour  reprimer  les 
tbairs  fongucuses,  les  ^coulcments  cbro- 
niques,  la  gonorrlice  et  la  lcucorrb^e,que 
ies  injections  plus  ou  rooins  diluees  pa- 
iiisseut  offrir  des  avantages.  L*auteur  ne 
saurait  pas  s*ezpliquer  Tutilite  de  son  em- 
pioi  a  rinterieur  dans  rerysipele  des  nou- 
veau-nes,  preconise  par  Bell,  et  il  predit 
aeette  reeommandation  le  rodmc  sort  qu*a 
snbi  le  persulfate  de  fer,  dont  rapplication 
arexterieur  a  cte  vantce  dans  le  temps  par 
M.  Velpeau.  II  ne  conteste  pas  qu*il  puisse, 
eombioe  a  d*aulres  mediearoents ,  rcndre 
des  services  dans  le  trailcroent  des  scro- 
foles.  Quant  auz  cffets  beroostatiques  du 
percblorure  de  fer,  ils  ne  fournlsscnt  pas 
de  matiere  a  la  discussion.  Cette  prepara- 
tioo  agit  en  coagulant  ralburoine  du  sang, 
eoouie  Tont  deraontrc  les  ezp^iences  de 
N.  Bnrin  de  Buisson. 

(Notts  aorions  aime  k  Ireuver  iet  quel- 
dmKs  sur  la  teinture  de  fer,  pr^ree 
**leii  la  prescripUoD  de  Rademacher ,  et 
w  ies  maladies  soi-disant  ferriquei  de 


rorganisroe  toot  entier ,  adoptdes  par  ce 
dernier.  La  teinture  de  Rademacber  est 
une  bonne  pr^paration  et  merite  d*dtre 
employee  plus  souvent  qu*elle  ne  le  pa- 
rait  avoir  etd  jusqu*ici.) 

L*auteur  revendique  a  juste  titre  pour 
M.  Hannon,  professeur  a  la  Facult^  de 
m^ecine  de  Bruzelles ,  le  merito  d*avoir 
demontre  qu*il  y  a  trois  forroes  de  cblo- 
rose  dont  rune  repose  sur  le  defaut  de  fer 
dans  le  sang,  tandis  que  dans  la  deuzieme 
ce  fluide  est  privd  de  roangan^se  et  que, 
dans  la  troisieroe,  il  y  a  a  la  fois  defaut 
ou  appauvrisscment  et  de  fer  et  de  roan- 
ganese.  L*auteur  sc  plaint  de  ce  quc  meme 
M.  Trousseau  n*ait  pas  cite  le  nom  dc 
M.  Hannon  dans  redition  la  ptus  nouvello 
de  son  Manuel  de  ttierapeutiquef  attendu 
qoeMM.  Burin  de  Buisson  et  P^trcquin, 
dont  tcs  noms  ont  ^te  mis  en  avant  par 
M.  Trousseau,  n*ont  rien  fait  que  suivrc  lo 
cberoin  trac^  par  M.  Hannon.  L*autcur 
passf^  ensuite  cn  revue  tout  ce  qui  a  etc 
dit  dans  lcs  journauz  de  rocdecine  belges 
et  etrangers  pour  et  contre  la  preseiicc 
do  mangancsc  dans  le  sang,  et  commu- 
nique  enfin  Tezpos^  de  la  tbeorie  de 
M.  Hannon,  ainsi  que  des  signes  qui  doi- 
vent  guider  le  praticien,  et  dans  le  dia- 
gnostic  de  rune  ou  de  raulrc  especc  dc  la 
cblorose  et  dans  le  choiz  du  traitcrocnt, 
soit  avec  le  fer  seul,  soit  avec  le  fer  ct  lo 
roangan^e  h  la  fois,  ou  avec  le  roangan^sc 
seul.  Toutefois  il  avoue  qu*il  ne  sera  pas 
faeile,  rodme  au  mcdecin  le  plus  ^laire, 
de  reconnaltre  a  ftriori  a  laquelle  dc  ccs 
formes  il  a  affaire.  II  eoromuniquc  les 
forniules  proposees  par  M.  Hannon.  Tan- 
dis  qoe  ce  savant  professeur  n*emploie 
que  lc  sulfate  et  le  cblorure,  MM.  Burin 
de  Buisson  et  Petrequin  se  servent  du 
carbonate  dc  mangancse.  L*auteur  fiiiit 
par  faire  observer  que  MM.  Polli  et  Gal- 
ioroini  ont  croploye  avec  succes  le  pe- 
rozyde  de  roangan^&e  contre  lcs  calculs 
biliaires  coroposds  de  graisse  et  de  cbolcs- 
t^rine. 

(Nous  renverrons  pour  Pdtude  des  cf- 
fets  pliysiologiques  du  sulfate  de  roanga- 
n^se  auz  articles  interessants  publies  par 
M.  le  professeur  Ho|>pe,  dc  BAIe,  dans  la 
clinique  aileroandede  M.  Gocscben.  1858.) 

Quant  k  Valloocane,  rauteur  pense  que 
ce  medicaroent  —  principe  nitro-oxy-car- 
bone  neutre  d^erit  par  Brugnatelli  sous 
le  nom  d*acide  ^rytbriquc  et  rctrouve  de- 
puis  par  MM.  Woebler  et  Liebig  dans  la 
d^oomposition  de  racide  urique,  peut  ^tre 
ulile.  II  ne  s*appuie,  du  reste,  que  sur  le 
cat,  coromuniqo^  par  M.  Scberor  d*apr^ 
Liebig,  dont  mcntion  a  el^  faite  dan» 
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Dotre  Jourmlde  184^  pag.  ^08. 11  s'agit 
ici  (l*une  gucrison,  obtonue  par  ralloiane, 
d*un  derangement  fort  ancien  du  la  di* 
gestion  complique  d*in^mmation  du  foiey 
d*ictere,  de  ptyalisme,  d*emacialion  et  de 
fievre  hectique,  qui  avait  risistea  toute 
autre  medication. 

Arrivi  a  l*article  peptim,  rauieur  fail 
remarqtier  q«e  le  suc  gastrique  est  era^ 
ploye  en  mededne  sons  trois  formes  ; 

1.  Sous  celfe  de  tiquide  frais  pris  di- 
rectement  de  restomac. 

2.  Sous  celle  d*une  infnsion  aqueusc  ou 
vineuse  de  Pestomac  desscche  (rennet  des 
Anglais.) 

3.  Sous  celle  d*une  preparation  parti^» 
culiere  dcsignee  sous  le  nom  de  pepsiiie. 

La  description  des  deux  premi^res  pr^» 
parations  est  empruntee  au  Dispensaire 
des  £tats  -  Unis,  et  l*auteor  rapporte  que 
le  suc  frais  D'a  ete  employe  jusqu*ici. 
qu^a  rextdrieur  et  quo  M.  Physik,  k 
Philadelpbie,  en  a  fait  usage  il  y  a  plus  de 
40  ans,  avec  un  succ^s  remmrquable,  en  ap- 
plication  locale  tur  les  cancers  et  sur  les 
ulceres  putrides,  dans  le  but  de  reveiller 
la  vitalile  dans  les  tis&us «  de  corriger  la 
mauvaise  odeur  et  d*exciter  une  stimul»- 
tlon  curative  sur  les  surfaces  maladea. 
L*auteur  pense  que  le  rtmtel  pourrait  8er<^ 
vir  au  mlme  but.  11  est  heaueoup  usite, 
comme  on  sait,  ditMl,  pour  oailler  le  lait^ 
propridte  qu'il  doit  sans  doule  a  la  secre^' 
tion  gastrique  rctenue  et  secb^d  dans  le 
tissu  muqueux  de  restomac.  Cest  proba-^ 
blement  a  la  meme  matiere  qu*il  doit  la 
propriete  de  convertir  le  glucose  euacide 
iacliquc.  Cette  propriete  douna  Tidee  au 
docteur  Jamcs  Gray  d*employer  le  rtn- 
nel  dans  le  diab^te  sucr^  dans  rinteBtioa 
de  convertir  le  suc  de  raisin  dans  Testo^ 
mac  en  acidc  lactique  et  de  prevenir  ainti 
son  absorption  dans  Peconomte»  Grayt 
remphiya  k  la  dose  d*une  cuiller^  k  eaf^ 
apres  cliaque  repas  et  le  vit  employer  par 
d*autres  medecins.  Dans  Touest  de  rAa- 
gleterrc  on  cn  fait  graod  usage  dans  la 
inauvaise  digestion,  et  Tauteur  est d^avis 
que  cette  substance  employee  usuellement 
pour  coaguler  le  lait  pest  contribuer  a  fa- 
ciliter  la  digestion  du  petit-lait  et  du  lait 
eallle  qui  forment  les  mets  favoris  tles  en- 
fants  de  cette  coDtree. 

Par  rapport  k  la  pepmne,  rautenr  cHe 
les  auteurs  q/ai  oni  isole  la  pepsine  (Wa»- 
mann),  et  d^ontreson  influence  s«r  la 
dlgestioo  (Wath,  Schwann,)  Apr^  avoir 
iodique  les  differeots  niodet  de  pv^pira^ 
tioo,  il  doone  la  pr^f^rence  k  la  preporo- 
Uon  de  M.  fioudaalt  dc  Parit,dkaiit :  •  qM 


>  eette  su&stante  est  ^minemnent  ffonl-' 
I  que  en  ce  qu^elle  releve  les  forees  affsi-' 
»  blies  de  rcstomae,  aetive  la  digestioii  et 
I  facllite  rassimflation  des  substanccs  ali- 
»  Dientaires.  t  II  notbme  ensuite  lcs  ao- 
teurs  qui  en  ont  recommande  Pusage  dans 
les  convalesCences  de  fi^vres  muqoeoses^ 
dans  les  dyspepsies^  Tatonie  des  organet 
digeslifs  et  le  defaut  ^  force  assiniilatri' 
ee.  II  finit  par  designer  M.  le  Doct.  Lu- 
eien  Corvisart  eomme  le  medecNi  qiii  en 
France  a  employ^  premier  la  pcpsine 
sousforme  tolide,  etcite  lesaoteort  fran- 
oais,  italiens  et  am^ricaios,  qoi  ont  em- 
ploye  U  pepsina  dans  les  maux  chroniqiiet 
de  la  digestion,  dans  la  diarrh^  et  m^me 
dans  le  vomissementdes  femmeseneeiTrtcs. 

Le  Joumitl  de  notre  Societ^  eonlehant 
beaucoup  d*articles  relatifs  a  la  pepsine, 
noos  n^cntrerons  pas  dansde  plot  amples 
d^ails  torcesojetet  sorles  farrooles  dd 
M.  leD^CorvisartfConnoessonslesnomsdtf 
po«dres  notritives,  avee  ou  sans  stryehuiiitf 
on  morphine,  et  de  sirop  de  pcpslnc.  — 
L*auleur  est  d*avis  que  la  pepsine  est  nrt 
OMdieament  poor  ainsi  dire  m^caniqiie, 
poor  suppl^r  k  une  digestion  Incompleie 
et  laboricose  et  propre  a  sauver  ainsi  Por- 
ganisme  d*un  ^puisement  et  d*nffi  marasnMf 
dans  lequei  il  ne  tarderait  pas  a  tombef. 
Nons  n*entreprendron9  pas  la  tftehe  de 
refuter  eette  opinion  de  raoleur,  toute- 
foie  noos  ne  pensons  pas  qu*elle  obliennif 
rassentiment  des  physiologisles. 

Letmodes  de  pr^paration  de  la  pepsine, 
propos^s  par  MM.  les  doeteurs  Lamatseh 
et  Stepban  deVienne,  ainsi  que  les  discus^ 
siont  qui  ont  eo  lieu  au  sein  de  la  Socfeie 
des  roedecins  de  Vienne  k  la  suHe  d*un 
rapport  du  docteur  LevHnsky  tur  la  pr^- 
paralion  de  M.  Lamatsch  et  sa  valeur.  ne 
paraissent  pas  ^tre  connus  de  rautenf .  Ki 
le  rapport  ni  le  r^ultat  de  ees  discossion^ 
n*ont  M  favorables  k  la  pepsine  de  M. 
Lamatsoh.  Ils  auraient  done  m^ritc  d*^tre 
souffiis  k  un  examen  impartial  de  la  part 
de  raoteur,  d*autant  plns  qu*ils  ne  concor-' 
dent  pas  avec  les  observaiions  dcM.  ledoe- 
teur  Posncr  deBeriin,  qui  a  troov^  la  pre- 
paration  de  M«  Lamatsch  (ainsi  que  ceffe 
modifi^e  par  M.  Simon),  tret-eillcace  et 
Ftvendiqae  m^roe  pour  elle  la  pr6ferenee 
sur  la  pr6paration  de  M.  Boudault,  vn  que 
sa  conposition  est  plus  constante,  sontetion 
plos  s6re  et  qu*elle  est  rooins  soumbe  h 
des  fabiicatkHis.  (Voir  Garefte  medkufi 
centrale  de  Berlin^  i 858,  p.  ) 

L*auteor  a  aussi  passi^  soos  silenee  ta 
d^coovfxrte  de  M.  Wedl  qui  a  tiHniv^  dans 
lapeptioedetearnivores  oo  noovean  psra- 
site  v^gtol  (cryptoeaccwteftwv).  Lebuf  qo» 
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doit  remplir  ce  parasitc  nVst  pas  cncore 
demontre.  M.  Wedl  est,  du  rcstc,  tente  de 
eroirequ^il  est  sans  influence  pliysioloi;!- 
que  ou  pathologique  sur  restomac  de  Ta- 
nioial,  en  ee  qui  conccrne  la  replclion  dea 
vaisseaux  sanguioa,  la  secretion  de  mucus 
et  la  digestion. 

De  meme  Tauteur  n*a  pas  parle  de  la 
pamrdatmej  dont  la  grande  importance 
esl  deroontree  non  -  seulcment  par  les 
traraux  importants  recents  de  M.  Lu- 
cien  Corvisart,  mais  encore  par  ceux  de 
M.Stephan.  Ce  dernier  a  prepare  la  pan- 
crealine  et  en  mdme  temps  prouve  qu*elle 
eantribue  activement  a  transformer  IV 
Bidon  eo  suere.  11  a,  en  outre,  fait  ob&er- 
Ter  que  daqs  les  cures  soi-disant  iodees, 
ou  1*00  evile  la  nourriture  amyiacee^  Tu- 
sage  simultane  de  la  pancreatine  delivre 
proflnptement  riode  de  Tamidon,  avec  le^ 
I  quet  il  se  trouve  fortuitement  cn  contaet 
dans  les  voies  digestivea,  et  aide  ainsi  a 
«on  aetioOh  {GM^Ue  de  n^deeine  de  Vienne^ 
1858,  p.  53,  ei  GaxeiU  mSdictUe  centr,  de 
BtrUH,  1858,  p. 

Dans  rarticle  sur  la  ptoUine  Tauteur 
i  eommunique  les  theories  de  Alulder  ct  de 
Liebig  sur  celte  substance.  11  eoumere^ 
d*one  roani^re  trb^i^taiHee ,  les  expe- 
rienees  qui  ont  cte  faites  par  Taylor  et 
d*aolre6  m^ecins  relativementa  remploi 
de  oe  moyen  dans  la  scrofulose.  le  raehi- 
tisme,  la  carie,  les  ulceres  gangr^oeux,  la 
faiblesse  de  la  eonstitulion,  la  constipatioa 
iiabituelle,  etc.  On  recommande  particu- 
li^ement  dans  rosteomalacie  ct  le  rachi- 
tisne  des  melanges  de  proteine  ei  de  phos- 
pfaale  de  cbaox ;  Moore  a  m^me  propose 
loe  semoule  de  proteine,  additionnee  de 
pbospbate  de  chaux.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  aussi  prepare  une  proteine 
ferr^,  sur  laquelle  M!M.  Trousseau  et 
Pidoux  ont  fail,  en  1855^  des  experiences 
asfei  coneloantes.  M.  Verguin,  medecin, 
aEogbien-les-Bains,  assure  Tavoir  em- 
ployee  avee  grand  succes  sous  formc  pilu- 
laire  oontre  la  chlorose. 

Dans  le  Ghapitre  III,  MddieamenU  [i- 
^fugee,  rauteor  passe  d*abord  en  r^vue, 
dans  16  articles,  differcntes  pr<^parations 
de  quinine,  a  savoir  : 

Art.  1 .  Le  muriate  de  quinine.  —  3.  L'a- 
^*UU  de  quinine,  —  3.  Le  vaierianaU  de 
fatiitfie.  —       Le  iaetaie  de  quinine,  — 

Le  tannmte  de  quinine,  —  6.  L'ar$6niate 

fmnine.  —     Le  eitrate  de  quinine*  — • 

Le  ferra-eyanure  de  quinine.  —  9.  L^an^ 
^t^o^kUe  de  quinine,  —  10.  Le  phoephate 
^qmnine,  —  li.  La  quina^ditie.  —  ii. 
Le  qmnium,  —  i^,  Le  stearate  de  quinine, 
^  U.  L*iodhydraU  degwfiiiita.  —  i5.  Zr'to- 


dure d^hydro-iodaU  de  quinine»  —  iQ,  Le 
quinaU  de  quinine, 

Voiei  les  corollaires  a  tirer  de  ces  arlt- 
clos :  le  sulfate  de  quinine  est  ie  roi  des 
quinines,  et  les  aulrcs  prdparations  lui 
ressemblent  pliis  ou  moins  quant  a  ses 
effels  febrifuges,  mais  rune  ou  rautrc  lui 
est  preferable  dans  certainea  circoiistau- 
Oes.  Le  muriate  se  disiingue  par  unc  plua 
grando  solubilite,  le  valerianate  se  rccom- 
mande  par  ses  proprietes  nevrostbeniques 
et  il  convieni  surlout  dans  les  nevroses  a 
type  intermittent.  Le  lactaU,  employd 
principalement  par  ies  m^decins  italiens, 
agitcomme  le  sulfate.  L*usage  du  tannaU 
est  tres^i-repandu  en  Su^e ,  en  Grece ,  eii 
Allemagne  et  en  France.  Une  commissioa 
nommee,  apres  son  introduction  par  Bar- 
reswil^  par  TAeod^mio  de  Paris  pour 
l*examiner,  lui  a  reconnu  mdme  uiic  effi- 
caeit^  au  moins  aussi  grande  qu^au  sulfate 
et  oontre  les  fievres  intermittenlcs  et 
contre  les  rhumatiames  aigns,  ce  qui  nc 
coneorde  pas  avec  les  exp^riences  dc  Tau- 
teur.  (iNous  ajouterons  que  N.  le  profcs- 
seur  Wolf^  ii  Berlin ,  Ta  ^galement  trouve 
beaucoup  moins  efficace  que  le  snlfatc 
dans  les  fievres ;  il  ie  croit  cependaiit  fort 
utile  dans  ies  cas  ou  la  fievre  intermiUeiilc 
s^accompagne  de  diarrhee.)  II  coavicnt 
surloui  dans  les  fievres  graves,  adyiiaiui- 
ques,  et  en  gdneral  dans  les  ^tats  pathu- 
logiques  caracl^rises  par  la  faiblesse  gcnc- 
rale  ct  par  une  tcudance  a  la  dissolution 
des  huineurs,  contre  les  sueurs  noctunie^ 
chex  les  phlhisiques ;  les  docteurs  Bour- 
gogne  (en  France),  et  Gadas  (a  Alhcne.H), 
Tont  egalemcnt  vanle  contre  le  choleru 
asiaiique,  et  le  docteur  Bourgognc  fils  Ta 
preconise  dans  le  traitement  de  la  grippe 
epiddmique.  (Nous  ferons  observer,  a  cclte 
occasion,  que  le  tannate  de  quininc  nous  a 
fourni  des  suce^s  ^latants  dans  riiemop- 
tysie  ct  surtout  dans  les  cas  oii  il  y  avuit 
une  cerlainc  periodicit^  dans  le  relour  dea 
acces.  Ni  le  tannin,  ni  le  sulfate  dc  qui- 
nine,  ni  rergotine  ne  nons  ont  rendu  les 
mdmes  scrvices.  Aussi  feu  mon  fils,  peii- 
dant  le  tempa  qu*il  etait  interne  ii  Plidpital 
Saint-Jean^  a  souvent,  avec  le  consente- 
ment  de  son  chef,  M.  le  profosseur  Pigeo- 
iet,  fait  usage  de  ce  medicament  dans  des 
cas  d'hemoptysie  rebelles  &  tout  aulre 
iraitement  et  m*a  parle  bien  des  fois,  avec 
renibousiasme  du  jeunc  medecln,  des 
excellents  cffets  qu*il  avait  obtenus  dc  ce 
moyen.)  Ca  medicament  prcsente  encore 
Tavantage  d^avoir  une  action  moins  irri- 
tante  sur  le  canal  intestinal  et  d*etre 
moins  amer  que  le  sulfate.  l«e  tannaU  de 
eindionine  est  6galement  uu  bon  antipcrio- 

40 


Digitized  by 


SiO 


agad£mies  £T  soci£t£s  savantes. 


diqae^  mais  plus  faible  que  le  tannate  de 
quinine.  Le  hi^rtenite  et  rarsenite  de 
quinine  sont  siirlout  indiques  (Kingdon) , 
dans  le  traitement  des  affectiona  eutanees 
chroniques  et  dans  les  fievres  intermit- 
tentes  ct  les  nevralgies,  oii  il  y  a  indication 
a  donner  en  meme  temps  le  sulfate  de  qui- 
nino  et  racide  ars^nieux.  La  dose  cn  doit 
^tre  de  beaucoup  inferieure  a  celle  du  soU 
fate.  Kingdon  donne  une  solulion  de  2  de* 
cigrammes  sur  iOOO  grammes  d*eau  distil- 
Ide,  Bcuiiires,  un  tiers  de  grain  2,  3  et 
4  fois  par  jour. 

Le  cUrak  a  ^te  depuis  longtemps  em- 
ploy4  ayec  succ^  par  les  mddecins  ita- 
Ifcns  dani  lcs  fievres  intermittentes. 
Beraudi  croyait  avoir  trouv^  dans  ses 
exp^riences,  faites  siir  lui  m^me  et  sur  des 
el^ves  bien  portants,  qii^il  n*avait  pas,  a 
petito  dose,  une  aetion  raarqu^e  snr  le 
cerveau  et  ne  portait  pas  une  excitation 
vive  sur  les  preraieres  voics;  il  avoue 
cependant  que  la  dose  de  i  grains  ne  doit 
pas  ^tre  depass^  ;  a  la  dose  de  10  grains 
11  prodoit  des  syrapt^mes  assec  inqui^- 
tants,  h  savoir  :  pesanteur  de  la  Idte  ct 
acceleration  du  pouls;  a  la  dose  de 
45  grains  :  poids,  puis  chalcur  li  Tepi- 
gastrc  et  a  la  gorge,  forte  eepbalalgie, 
frequence  du  pouls,  tinlement  des  oreil- 
les,  dblouissements ,  enfin  sueura  abon- 
danles. 

VhydroeyanaJfe  de  quinine  etant  trop 
alterable,  M.  Biretti  lui  a  subtitue  le 
ferroohydrocyanate  de  quinine,  trouvc 
utile  par  M.  Cereoli  dans  des  cas  ou  le 
sulfate  avait  ^cboue. 

Vantimoniate  est  specialenient  applica- 
ble  la  ou  il  y  a  doule  s*il  y  a  oo  non-p^ 
riodiciCe.  11  r^onit  les  propri^l^  febrifuges 
et  evacuantes. 

Les  apprdciations  faites  en  Franee 
n*ont  pas  confirme  les  ^loges  que  les  me- 
decins  italiens  ont  prodigu^au  phospbate 
de  quinine. 

La  quinoidine  dont  rusage  en  m6decine 
date  d^jli  de  1834,  fat  employ^e  par  M. 
Emden  et  par  un  des  auleurs  du  Dispen- 
saire  des  £tats-Unis ,  qui  le  publia  sous 
le  fi<>m  de  sulfate  impur  de  quinine,  dans 
4es  fi^vres  intermittenles.  II  est  dc  moindre 
effieaoit^  que  le  sullale,  et  beaucoup  en 
ttsage  en  Allemagne. 

Nousferons  remarqnerquo  Rademaeher 
▼ante  beaucoupla  combinaison  de  quinoi- 
dine  avec  le  suUate  de  quinine. 

2].  Ghinoldini  5lj  (drachm.  ij.) 
Sulf.  chinin.      (scrup.  sem*) 
Aleobol.  vini  Uuo.  y. 
M.  D.  S.  4  prendro  5  oa  i  foii  par  jour 


40  gouttes,  veraees  sur  une  ciiilleree  a  caCe 
de  sucre  en  poudre. 

(Mes  exp^riences  parlent  beaucoup  en 
faveur  de  ce  melange  que  j*ai  soufent 
employ^  avec  succ^s  dans  les  cas  ou  le 
sulfate  de  quinine  avait  Mouc.) 

L*article  sur  fe  qmnium  (extrait  alcoo- 
liquc  du  quinquina  a  la  chaux,  represcn- 
tant  le  tiers  de  son  poids  de  sulfates  d*al- 
calofdes  febrifuges,  troisquarts  de  quiiiine 
et  un  quart  de  cinchonine),  merile  d*etre 
bien  ^tudie  par  les  m^ecins  belges.  S*ap- 
puyant  sur  les  observalions  do  docleur 
Laveran,  rautenr  pense  que  oe  medic»- 
ment,  de  mdme  que  toute  aulre  pr^pare- 
tion  de  quinquina,  peut  d^terminer  des 
inconvenienls  du  c6te  des  voics  digestives 
et  qu*il  faut  bien  savoir  le  doser  pour  ie 
rendre  profitable  a  rorganisme.  Noos  nous 
rallions  volontiers  a  cette  opinion,  toule- 
fois  nous  sommes  d*avis  que  rintroduction 
du  quiniuffi  en  m^ecine  est  d^une  grandc 
iroportance.  D*un  c6te,  on  n*a  pas  ?u  ce 
m4dicament  amener  des  accidcBts  cer^- 
braux,  et  d*un  autre  c6te,  les  experiences 
publiees  en  sa  faveur  par  des  m^ecius 
ayant  eu  Toccasion  de  .soomettre  aon  ae- 
tioii  I  des  epieuves  comparatives  arec 
celle  du  sulfele  de  quinine,  nous  parais- 
sent  dignes  de  fixer  toute  notre  attention. 
II  en  resulte  que  le  quinium  est  le  roedi- 
cament  li  employer  dans  les  fi^vres  aa- 
ciennos  qni  so  rencontrent  dans  les  pays 
a  fi^vre,  au  milieu  des  rauses  qni  leuront 
donn4  naissance,  quand  ees  eauses  per- 
aistent  et  lorsqoe  le  malade  est  ioeapiible 
de  quitter  le  foyer  miasmatique,  et  dans 
les  fiivres  r^idivees  de  rhiver,  de?enues 
rebelles  au  sulfate  de  quinine.  \je  sulfale 
de  qoiotne,  au  contraire.  est  toujours 
preferable  quand  il  s*agit  de  couper  les 
acees  de  fiivre  intcrmitlenle  et  de  coid- 
baltre  les  fievres  inlermittentes  dans  un 
hopital  ou  dans  une  localite  saine  ^oigoee 
du  foyer  ou  les  fi^vres  ont  pria  naissancc, 
(Qu*il  noussoit  permis  de  meDtionncr  iet 
que  la  pluparl  des  praticiens  remplaceot 
ordinaireroent  le  sulfatede  quinine  par  les 
dcooctiona  de  quinquina  dans  les  eas  oa  il 
s*agit  de  prcvenir  les  rdeidivea  de  fievre 
intermiltente.  Nous  demMideroDs  donc  si 
le  quinium  ne  pourrait  pas  4tre  substito^ 
gen^alement  a  i*emploi  do  r^ooroe  de 
quinquina  en  deeootion  ou  cn  substanee. 
Toutefois  lo  pratioien  ne  devra  jamaii 
8*obstiner  o  poitaser  les  doses  i  l*exc^t 
M.  Laveran,  peadant  aon  s^our  eo  Afri- 
que,  ayant  observe  que  la  dose  de  S  a 
i  grammea  a  souvent  fatigoe  les  malades, 
caus^  dea  douleura  d*e8lomac  et  prodtiit 
dcs  vraisseraeatsO 
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Le  ttiaratt  d§  qmnine  poas^e,  selon  les 
B^deciDS  de  Bordeaux,  les  proprk^t^s  de 
guerir  les  (i^vres  intermiltentcs  a  la  dose 
seulcment  d*nn  quart  degrain  plus  forte 
que  le  sulfate  de  quinine,  bien  qu*il  coci- 
liciine  quatre  fois  meins  df  prlneipes  aetifs. 
En  otttre,  11  ne  prodoit  aucone  action  irri- 
taDte  sur  les  premieres  voies.  (Si,  en  effet, 
il  en  Ptait  ainsi,  ce  que  nous  ignorons,  ii 
serait  d^irable  que  ee  mMieament  prU 
place  dans  lea  Codex  pbarmaceutiques  de 
tous  ies  pays.) 

ViodhydraU  </#  ^utmne  est  infi6rieor, 
dans  ses  effets,  au  sultate ;  riodure  d*by« 
dro  iodatc  de  quinine  8*est  montr^,  a  ly. 
Donciiardat,  tr&s-efficace  dans  Ics  fievres 
intemittentes  rei>elles;  les  quinates  de 
quinine  et  de  cincbonine  ont  ete  jusqu*ici 
pru  employ^s  en  medecine.  I/autour  en 
indiqne  en  d^aii  la  pr^paratteo.. 

<Nott8  n^avons  rien  trouv^  dans  le  ro^ 
Dioire  conccmant  i*^^^  de  quinqmna^ 
decouvert  en  Italie  par  un  etodiant  de 
Piivie,  Luigi  Manetti,  et  recoromande  sous 
forme  d^inbalations ,  comme  febrifoge, 
surtout  dans  la  fi^vre  terliaire  et  dans  la 
Hevralgie  de  la  cinqoi^rae  paire  {Ann,  de 
h  Soe.  de  mSd.  de  Gand.  9»  et  iO*  livr.  de 
i8!(5).  Tout  r^cemment  le  professeur 
Grob,  a  OlmQla,  a  ^galement  eroploye  eet 
^lier,  dans  certains  cas,  avec  le  succ^s  le 
plus  ^Utant.  Voici  ce  qn*il  dit  k  ce  sujet : 

•  Vether  de  qmniiuina  est  le  produit  de  la 
I  distillation  daehinate  de  chaux(telqQ'on 

•  le  gagne  eomme  produit  accessolre  en 

•  preparant  la  qninine),  de  racide  snlfu- 

•  rique  et  de  ralcool  dc  I,i84  de  poids 

•  specifique.  On  prend,  pour  &  livres  de 
I  cliacune  des  deux  preroiires  snbstances, 

•  44  onees  d*alcool.  Afin  d^eviter  une  oha- 
leor  au-deasusdcTO  degres  R^urottr(?), 

»  on  m^le  tr^*lenteraent  Pacide  sulfuri'- 
"  que  ct  raieool.  Cela  fait,  on  introduit  le 
»  cbinate  de  efaaux  dans  une  eornoe  assem 
»  ample  ponr  contenir  un  peu  pius  que  la 

•  quantit^  donble  de  tout  ce  OMHange ;  on 
'  y  verse  ensuite  ie  melange  des  deux 
»  fluidea,  en  secouant  evee  preeaotioa  le 

•  contenu  de  ia  cornue  jusqu*ji  ce  que  le 
»  chinate  de  chauz  soit  enti^ement  pene- 

•  tr^  du  liquide»  puis  on  soumet  le  oi^- 

•  Isnge  cntier  \  un  feii  l^er  et  dans  un 
>  bain  de  sable,  a  la  distiliation  jusqu*au 

•  moment  ou  ii  se  trouve  dO  onees  de  It- 

•  quide  dans  te  r^ipient.  A6n  de  rendre 
«  aobydre  le  produit  distille  obtenn,  on  le 

•  Moroet  de  nooveau  a  une  distillation  sur 

•  dn  ehlorore  de  cbanx. 

I  Oo  se  sert,  pour  obaque  inbalation, 

•  d^uBserupule  a  un  deroi-gros  d*^tber  de 

•  quinqQioa,  verse  sttr  on  linge  pli^  en 


»  forme  dVntonnotr,  qu*on  appliqoe  sor  le 
»  nei  et  la  booche  du  roalade,  qui  Taspire 
•  par  des  inspirations  profondea. «  — Selon 
les  observations  de  M.  Groh,  ces  inbala- 
lions,Caites  aud^but  dustadedefroid,sont 
beauooup  plus  elBcacefl  qu*eroploy^es  hora 
du  paroxysme;  elles  ne  provoquent  pas  la 
toux  et  abregent  infiniroent  hi  pcriode  du 
froid.  M.  Groh  a  vu  disparaltre  la  tnmeur 
de  la  rate  dans  tous  les  cas  oo  il  y  en  avait 
et  declare  que  cet  etlier  est  le  plus  agreable 
parroi  toos  lea  febrifuges.  Danssix  cas,  il 
obtint  une  gu^rison  proropte  et  parCaite; 
dans  ie  septiime.  one  grande  ameliora- 
tion.  II  attriboe  rinsoeo^,  dans  oc  der- 
nier  cas,  tant  a  la  dose  insuffisante  d*^tber 
quinique  qo*il  avait  a  sa  disposition  qu*i 
l*emploi  du  mMicaflsent  dans  la  p^riode 
apyi^tique  (Voir  :  Oeeterreickieehe  ZeU* 
echrift  fHr  practieehe  HeiUcunde,  1859. 
N«        p.  578). 

L*auteor  n*a  pas  roentionn^  non  plus  le 
stdfotartrate  de  qmnine^  employe  oontre  la 
fi^vre  internnittente  par  ritaiien  Bartellaf 
qui  pretend  que  cette  pr^paration,  compo-> 
sce  de  sulfote  de  quinine  et  d*acide  tartri- 
que,  partles  egales,  agit  a  une  dose  a 
rooitte  rooins  forte  qoe  le  sulfate  de  qui- 
nine;  il  coiite  moins  cber  et  son  eraploi 
est  plus  rareraent  suivi  de  r^cidive.  Dans 
les  fidvres  permeieuses,  M.  Bartella  pr^ 
eonise  les  bautes  doses  (24  a  30  grains)  k  la 
feis;  dans  leafi^vres  intermittentea  pures, 
il  prefere  la  m^me  manidre  de  donner  le 
mddieament  (gralns  viij~xvi — xxiv)etil 
pense  que,  administre  pendant  le  stade  de 
ia  sueur,  il  produit  le  plus  grand  effet.) 

Apr^  avoir  d^crit  les  preparations  de 
quinquina,  i*aoteur  posse  en  revoe  les 
medteaments  dans  lesqoels  on  a  ^lement 
deeouvert  dcs  vertos  f^brifuges  et  qui, 
dans  certainea  eirconstanees,  peovent  Itre 
eroploy^s  eomme  tels  ou  comme  succeda- 
nes  des  pr^parations  qoiniques.  Voici  ces 
preparations  : 

Art.  17.  Vapiol,  —  18.  L'aeide  picri-^ 
fue.  —  49.  La  ealieine,  —  90.  La  phlorid^ 
stne.  -^^i»  Le  cynrein,  —  33.  L*aehiUiine. 

—  35.  La  frawinine,  —  24.  La  gentianme^ 

—  3tf.  Le  eStrarin.  —  36.  Le  cSdron.  —  37. 
L*amicine,  —  38.  pipArine,  —  39.  La 
MMtfrtMe.— 50.  L^adaneonia  c^lato(Ba»- 
bab).  —  51.  £e  byttera  febrifuga.  —  53. 
Le  cait^cedra, 

Noos  devons  noos  borner  a  citer  ici  les 
points  les  plos  saiilanta  de  ces  artlcles. 
Les  votci  : 

Vapiolj  d^couvert  par  MM.  Joret  et 
Homolle,  est  le  principe  actif  du  persil, 
dont  le  soc  fnt  deja  employe  anterieore- 
ment,  avec  socc^,  contre  la  fiivre  inter- 
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niitlente.  tcs  eonclusions  du  rapport  fait 
•pnT  la  connnission  nomm^e  en  derniere 
inslance  pour  examiner  les  travanx  de  ccs 
deux  savants,  sont  les  suivantes  : 

Dans  les  pays  cbauds,  rapiol  ne 
r^ussit  a  conper  la  fievre  que  dans  la  pro« 
porlion  de  5S  pour  1 00. 

11  guerit  les  fievres  de  nos  cltmats 
(Franoe)  dans  la  proporlion  de  86  p.  100. 

5°  Lcs  ficvres  tierces  resistent  plus  que 
les  quotidiennes. 

4»  Siroo  peut  conclared*un  seulfatt,  les 
fievres  quartes  r^sisteraient  a  son  cmploi. 

La  dose  estde  I  a  2  grammes ;  le  goikt  est 
licre  et  dcsagreable.  II  serait  a  desirer,  dit 
Tauteur,  qu*on  decouvrtt  un  moyen  pro- 
pre  a  en  cacber  le  gout  aux  malades,  qui 
repugnent  souvent  aussi  aux  capsules  ge* 
latineuses  dans  lesquclles  on  donne  ordi- 
iiaircmcnt  ce  medicament. 

Vacide  picrique,  produit  qu*on  obtient 
par  la  reaction  de  racidc  nilrique  sur  un 
grand  nombre  de  substances,  surlout  sur 
rhuile  dc  goudron,  a  el^  employe  en  pre- 
inier  lieu  par  Bell,  comme  febrifuge.  Ses 
scls«  surtout  le  picrate  de  fer  et  d*ammo- 
niaque,  paraissent  dtre  plus  cfBcaces  que 
)*acide  picrique  pur.  he  docteur  Mufl^art 
)cs  a  employes  avec  succ^s,  a  la  dose  d*un 
quart  a  un  demi-grain,  dans  la  cephalalgie 
et  la  fievre  intermittcnte.  II  a  obscrv^ 
plusieurs  fois  que  la  peau  ct  la  conjonctive 
gagnaient  une  coloration  jaune  apres  leur 
nsage.  Selon  le  prince  Lucien  Bonaparte, 
)es  picrates  de  quinine  et  de  cinchonine  ne 
«ont  d*aucun  effet  dans  la  fi^vre  intermit- 
tente. 

La  salicint,  Tantee  tour  k  tour  outre 
inesure  et  a  tort  enti^rement  rejetee  en 
France  et  en  d*autres  pays,  est  beaucoup 
cmploy^e  par  les  mcdecins  espagnols , 
portugais  et  italiens,  dans  le  trailement 
des  fievres  intermittentes.  L*aateur  in* 
siste  bcaucoup  pour  que  la  salicine  et 
Ja  phloridzine  (decouverte,  en  4856,  par 
M.  le  professcur  de  Koninck)  soient  tirees 
de  roubli  dans  lcquel  elles  paraissent  ^tre 
tombees,  quoiqu*il  ne  pcnse  pas  quc  ces 
deux  substances,  malgre  leurs  propri^tes 
fdbrifuges  inoontestables,  puissentdelrdner 
)e  sulfate  dequtnine.  II  prelend,  du  reste, 
quc  le  sulfate  de  quinine  du  commcrce  est 
jouvent  falsifi^,  soit  par  la  salicine,  soit 
par  la  pbloridzine ,  ce  qu*on  decouvre  au 
moycn  des  aoides  sulfuriquc  et  nitrique. 
Quelqucs  gouttes  du  premier,  vcrsees 
sur  uiic  solulion  dc  sulfaie  de  quinine, 
donnent  une  coioration  d*un  rouge  coquc- 
licot,  aussi  bicn  a  celle  qui  cst  melec  de 
salicine  qu'h  cclle  qui  conticnt  de  la  phlo- 
ridjsine.  L*acide  nitrique  teint  en  jaunc, 


souvent  cn  vert  et  puis  en  bmn  fene^  U 
solution  faUifi^e  exclusiTeattntparlapldo- 
ridzine. 

Le  cywmfi  (priDcipe  actif  du  ehardon* 
b^it,  du  cbardon  iioili  et  de  toutts  le» 
plantcs  de  la  tribu  des  cynarooepbales)  cat 
place,  comme  fcbrifuge ,  moaie  au-d^us 
de  la  salicine.  II  est  trls-amer,  prodmi 
parfois  des  nausees  et  des  vomissements, 
mais  ne  diminue  pas  le  volume  de  la  rate 
(Bouchardat).  Le  eynarin,  prineipe  aelif  ' 
de  rartichaut,  a  ^te  propose  commc  fiebri* 
fuge  par  Monsoln.  (Nous  rappelons  quc 
rexlrait  d*articbaat  (Cynara  Scolpmus}  » 
^le  vant^  dans  le  temps,  par  M.  le  docteur 
Dittrieh,  contre  les  affections  rhuiiatia- 
males.)  VaehiHeine{Achitiea  miUefolium)  a 
et^  trouvee  effioacc  dans  la  ficvre  intermit^ 
tente  par  Zanoni  et  Suppi.  Lofrasinine  a  ete 
beaucoup  en  usage  avant  ia  decouTcrte  do 
quinquina;  cllc  ne  produit  ni  eepbalalgie, 
ni  etourdissements,  ni  embarras  gastrique. 
(Radcmacher  Tante  bcaucoup  la  d^coctioo 
de  fcuilles  de  fr^ne  contre  les  affcctions 
rhumatismalea  et  surtout  eontre  les  dou- 
leurs  musculatrcs.  Suivant  ees  conseilSy 
j*ai  plusieurs  fois  employe  ce  moyen  eo 
pareils  cas  et  m*en  sui^  tres-bien  trouve. 
Comme  les  acc^  de  fievre  intermittente 
qui  d*ailleurs  est  rcgardee  par  Radema* 
cher  comme  une  affection  primitive  (C/ir- 
Leiden)  de  la  peau,  8*accompaguent  sou- 
Tcnt  de  douleurs  musculaires  Tiolentes,  il 
se  demande  si,  en  effet,  oe  medieameot  nc 
pourrait  ^ro  essaye  de  nouTcau  dans  les 
fievres  intermittentes,  surtout  dans  cetles 
compliquees  de  rbumatisme.  Les  feoilles 
de  frdne  seraient  surtout  a  utUiser  dans  la 
protique  des  pauvres,) 

La  gentianine  agit  selon  KachciUBeisler» 
k  la  dose  deih%  grammes,  aussi  efficace- 
ment  que  le  sulfatc  dc  qaMiine, 

Le  eetrarin,  principe  amer  du  lichen 
d*lslande,  a  ctd  surtout  pr^conis^  par  la 
docteur  Muller  comme  puissant  febrifugo^ 
II  n*irrite  pas  restomac,  mais  il  agit  plus 
lenlemeut  que  la  quinine. 

Le  c^rofi,  semencc  de  sinMlea  cedroo, 
arbre  croissant  dans  la  NooTelle-Grenade 
ct  dans  rAm^rique  centrale,  de  la  faaaille 
des  Simaroub^s ,  n*cst  conno  en  Europc 
comme  m^icameat  que  depuis  d8i6,  par 
unc  publication  dans  un  joarnal  iialien, 
par  le  docleur  Rotellini.  On  a  dit  des  mei^- 
Tcillcs  de  ce  medicament.  II  dcTait  dtre  a 
la  fois  un  specifique  contre  la  morsure  d» 
scrpents  cl  un  presenratif  de  rhydro- 
phobic,  ct  gu^rir  T^pilepsie,  les  nerra^- 
gies  dc  la  face ,  la  dyspepsie,  les  spasnies 
de  rcstomac  et  de  rintestin,  enfin* 
cholcra-morbos  et  lcs  fidvrcs  inieron'** 
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leates.  L*aoteur  ne  s*Qccupant  ici  qoe  des 
▼ertus  febrifages  da  cedroo,  resseniblant, 
)ai  semble-t-il,  beaocoop  au  qoassia,  cite 
les  experienees  faites  avec  ce  ni^dicanient 
daos  la  fievre  intermittente  par  M.  Rayer, 
dont  ies  resoltats  lui  paraissent  dtre  satis- 
iiisants  mais  pas  encore  soffisants.  11  ne 
meotioone  pas  qoe  M.  Lelot  (voir  Jour^ 
mI  dt  la  Societe  det  sciences  nMiceUes  et 
natHrdles.  i  853)  a  eroploye  ce  niedicannent 
SMis  le  -moindre  socecs  dans  la  fidvre  in* 
termittente  et  repilepsie.  Qoant  a  la  dose 
enployee  par  M.  Rayer,  elle  a  varie  entre 
50  ceDtigrammes  et  1  gramme  par  joor, 
selon  la  gravite  et  Pancicnnete  de  la  mala* 
die.  II  pretend  avoir  oblenu,  dans  plusieors 
cas  de  moyenne  gravite,  la  goerison  aprcs 
reniploi  de  8  grammes  de  poodre  cn 
15  jours  de  traitement.  M.  Rayer  men- 
tioDoeqo*^  la  dose  d*on  gramme  par  joor 
eta  one  dose  elcvee,  elle  prodoit  on  ma- 
laise  passager  a  Kepigastre,  plos  rarement 
deseovicsdc  vomir  oo  one  legdrediarrhee 
qui  cesse  d^elle-^mdme  avec  reraploi  du 
inedicament  ou  en  en  dimiooant  la  dose.  11 
£iudra  donc  toojoors  beaocoopde  prudence 
daos  rosagede  ce  moyen,  qoi,  selon  RoteU 
lioi,  est  toxiqne  a  haute  dose  et  prodoitla 
mort  a  la  dose  de  25  a  30  grains.  A  Lon- 
dres,  on  emploie  surtoot  on  vinaigre  de 
cedron,eompos^  dedeoxscropoies  de  cette 
subslance,  maceres  pendant  sept  joorsdans 
uoe  once  de  vinaigre  distiUe.  II  se  donne 
a  la  dose  de  20  gooltes  a  on  gros. 

Quant  a  l^armctne ,  l*aoteor  pense 
qnVlle  offre  leS  vertos  antiperiodiqoes 
des  flcurs  d*aroica,  nommee  par  Stohl  le 
qoinquina  des  paovres. 

pipdrine  a  ete  beaocoup  employee 
dans  ces  derniers  temps,  par  les  medecins 
italiens  cpmme  fcbrifuge,  a  la  suite  des 
eiperieoces  faites  par  le  docteur  Meli,  k 
lUvennea.  Ils  la  mettent  mdmc  au-dessus 
dn  sulfate  de  quinine.  Oo  sait  que  le  poi* 
^  a  iii  reeommande  deja  par  les  ani- 
cicns  dans  la  iievre  intermittente  et  que 
iouis  Franck  a  cte  le  promoteur  enihou- 
siaste  de  ce  moyen.  (  Nous  pensons,  pour 
nolre  part,  que  parmi  les  succ^danes 
da  qoiaquina,  le  poivre  occupe  un  des 
premiers  ranga  et  qu*eQ  conscquence  la 
piperine  merite  au  plus  haut  degre  de 
fiier  rattention  des  medecins,) 

U  bebierine  est  ie  principe  actif  de 
reeoree  ct  des  fruits  d*un  arbre  origin^ire 
de  U  Guyane  anglaisc,  appele  B^beere 
les  indigenes  et  green  heart,  (coBur 
verl)  par  les  tourncurs  et  ebcnistes  an- 
glais.  Plusieurs  medecins(Rodie,  mais  sur- 
toul  Oouglas  Maclagan ,  d'£dimbourg)  ont 
coostale  son  efficaeile  comme  antiperio- 
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dique.  Becquerel  a  trouvc  que  le  sulfate 
de  b^beerine  a  une  moindre  vertu  febri- 
fuge  qoe  le  solfate  de  quinine.  II  en  faut 
la  double  dose.  II  a  Pavantage,  selon  les 
Anglais,  de  ne  pas  prodoire  des  pheno- 
menes  physiologiqoes  sensibles.  Plosieors 
roedecins  americains  ontaossi  recommande 
le  solfate  de  bebeerine  contre  rophthal- 
mie  scrofoleose  dans  les  cas  ou  Law- 
rence  et  Mackenzie  emploient  le  sulfate  de 
qoinine. 

L*ecorce  de  Vadansonia  digitata,  ou 
baobab ,  Tarbre  le  plus  cotossal  de  la 
terre,  a  ete  employ^e,  suivant  rezemple 
des  indigenes,  dans  la  fievre  intermittente 
par  Dochestaing  ct  d*aotres  medccins. 
Sor  93  cas,  la  d^coction  n*echoua  qoe 
trois  fois.  Pierre,  medecin  fran^ais  en 
Boorgogne,  Pa  employe  7  fois  avec  socc^s. 
(Si,  en  effet,  ccs  soce^s  n*ont  pas  ete  illo- 
soires,  il  serait  a  ddsirer  qoe  cette  ecorce 
fOt  introdoite  dans  le  commerce.) 

Le  bois  de  la  byttera  febrifuga,  arbre 
croissant  a  St.-Martin  et  aox  iles  loniennes, 
et  Tecorce  de  caU^^edra  (etodi^e  soos  le 
rapport  th^rapeutique  par  Bulard  et  Du- 
van  ct,  sous  le  rapport  chimique,  par  M .  Ca- 
ventou  fils),  paraissent  avoir,  a  en  jugcr 
les  effets  obtenus  par  les  deux  roedecins 
cit^s,  des  vertus  febrifuges,  roais  moindres 
que  le  sulfate  de  quininc.  Le  cail-cedra^ 
connu  dans  le  commcrcc  sous  le  nom 
d*acajou  de  Sinigdt ,  de  la  famille  dcs 
Cddrelac^es,  est  un  des  plus  beauz  arbres 
de  la  Gambie  et  des  bas<-fonds  de  la  prcs- 
qu*ile  du  Cap-Verl.  D*apres  M.  Caventou, 
les  vertus  febrifuges  ne  paraissent  pas  re- 
sider  exclusivementdans  leprincipe  amer, 
mais  anssi  dans  la  matiere  oolorante.  11 
propose  d*employer  rextrait  alcoolique  et 
un  vin  et  sirop  au  lieu  de  Pextralt  aqueux. 

(A  part  les  succedanes  susmentionnes  du 
quinquina  et  de  la  quinine,  il  y  en  a  en- 
core  one  foole  d*autres  qoi,  dans  ces  dcr- 
niers  temps,  ont  etd  de  nouveao  examin^s 
par  rapport  a  leors  vertos  febrifoges  et 
ont  re^u  plus  ou  moins  la  sanction  dcs 
medecins.  Nous  renverrons,  a  ce  sujet, 
k  la  monographie  tr6s-interessante  de 
M,  Emile  Mouchon  sur  les  principaux  fc- 
brifuges  indigenos.  Lyon,  1856.  On  y 
trouvera  aussi  designes  comme  tels  :  Tab- 
sinthe,  les  amandes  ameres,  la  benoUe,  le 
bleo  de  Prosse,  la  camomille  romaine, 
la  petite  centaurde,  le  ch^ne  volgaire,  le 
houx  {ilex  aquifblium)  le  lycope  europccn, 
le  maronnier  d*Inde,  le  trefle  d*eau, 
rolivier,  le  pruocllier,  le  tulipier,  et 
la  valeriane.  Une  foulo  d*autres  succe- 
dancs  sont  aussi  consignes  dans  le  Rdpcr- 
toire  annuel  de  Sachs  de  18i9,  p.  ^3  et 


Digitized  by 


Si4 


ACADfetflES  ET  SOClfrrfe  SAVAHWES. 


seq.,  rddig^  h  cettc  epoque  par  M.  le  comme  ufi  specifiqae.  Ge  n*eil  en  effet, 

docteur  Abarbanell.  —  Peut-dtre  etait-il  comme  ii  ledlt  fort  bien,  qu*un  ensemble 

aussi  opportun  de  discutcr  ici  la  Taleur  d^un  traitement  hygi^lque  el  inediearoeD- 

de  la  teliiture  febrlfuge  du  doctcur  War-  teux,  et  nonun  m^icanient  senl  qni  puisse 

burg,  coDtenant  selon  toutes  les  analyses  Tictorieuscment  combattre  la  dlspesttloa 

publides ,  h  c6tc  d*autres  substances  eon-  et  la  cachcxle  scrofalense. 

nues  et  inoonnues,  du  sulfale  de  quinine.  L*auteur  joint  h  eet  artiele  qoelqnes 

Quetlo  que  soit  notre  repugnanoe  con-  remarqnefl  sur  les  propriet^  ittribuees  k 

trc  les  roedlcaroents  sccrets,  nous  avons  Tecoree  internedn  noyer  commun,et  sur- 

employe  oette  teinture  dans  plusieurs  cas  tout  des  noyers  grls  et  notr  des  ]&tats-Unu. 

dc  fi^vre  intermittcnte  rebelle  et  Pa-  Elle  est  v^sioante,  hcre  et  purgatire  et 

Tons  trouvee  fort  effieace.  Nous  saurions  ressemble  beaucoup  a  hi  rhubarbe  poar 

bien  gre  a  M.  le  docteur  Vietor  Uylter*  ses  propri^les  ^vacuantes.  On  emplole  la 

hocven,  8*11  voulalt  bien  nous  faire  con-  derniere  dans  les  £tats-Unis,  sp^clalemenl 

nallre  le  resultat  de  ses  observations  cli-  contre  la  constipatlon  habttuelle ,  la  dys- 

niqucs  concernant  la  vdritable  valcnr  de  senterle,  et  quelquefols  uiiie  au  ealomel 

ce  compos^,  dont  environ  eent  flacons  dans  les  fievres  Intermittentes  et  daos 

avaient  ete  rols  en  1851,  li  sa  dlsposltion  d*autres  affectlons  caract^risees  par  ua 

par  M.  le  docleur  Warburg,  par  rinter-  etat  eongestlf  des  organes  abdonainaux.  La 

mediaire  de  feu  le  prince  de  Metternich.  vertu  vesicante  a  ^te  otilis^e  depub  viiigt 

Le  prince,  sejouruant  a  cette  cpoque  a  ans  par  lc  docteur  Ebrard,  de  Nlmes,  dans 

Bruxelies,  desiralt  vivement  dtrc  eclaird  le  traitement  de  la  flevre  quarte  rebelle. 

sur  les  vertus  de  oelte  teinture  et  je  lui  llappliqueunmoreeaude  reeoreednnoyer 

avais  Indiqu^  M.  le  docteur  Uyttcrhocven,  eommun  macer^  pendant  hnlt  jonrs  daot 

alors  m^decin  en  chef  du  Grande-Hospice,  du  vinaigre  et  le  roaintient  an  moyea 

corome  tr^s-propre  h  rezperimenter  sur  d*un  lien  convenablement  serre  jusqu*a 

une  grande  echelle.)  provocation  d*une  vive  douleur. 

Le  chapitre  IV  :  SfMieamenit  amer$,  Art.  2.  Lupuline  ou  iMpmtin.  —  SdoQ 

n*est  consacre  qu*i  rexamen  de  i  artlcles :  toules  les  rccherches,  le  houblon  doit  ses 

Art.  I .  FeuHlei  de  noyer,  —  %  Lupuline  efl^ets  therapentiques  exclusiveraeni  a  eetle 

Mi  Lupulin,  —  3.  BerbMne,  —  4.  Qxyo-  substaoce  a  la  fois  aromatique,  toniqjoe  et 

canthine.  narcotique,  qui  se  trouve  sous  fome  d*ooe 

L*article  prenHcr  n*a  pas  exclusivement  poussi^e  granuleuse  h  la  base  des  toilles 

trait  aux  feuilles  de  noyer,  roais  aussi  au  des  c6nes  du  booblon  (YvesV,  et  est  eoiD- 

brou  de  noix  et  a  son  emploi ,  tant  a  Tin-  posee  de  trols  prliicipes,  one  huUe  essen- 

lericur  qu*a  rexterieur,  en  gargarismes  et  ticlle,  en  apparence  t»arcotiqiie,  une  mi- 

dans  diffdrentes  compositlons  (decoction  de  tiere  amcre  (lupuUtey,  etune  rMne  am^. 

Pollini ,  remede  antiv^nerien  de  Millie ,  i/auteur  citc  une  foule  d*auteurs  qoi  se 

caii  des  troisnoix,  ladernidre  pr^parecavec  sont  oceupes  d*analyser  et  d*eiaminer  eetle 

les  Qcurs).  II  n*y  a  guere  dc  vertu  medi-  substance,  dont  la  vcrtu  medlcale  la  plos 

cale  qtt*on  ne  lui  ait  assignee.  II  a  ete  importante,  due,  a  ee  qo*ll  paralt,  s 

repule  ctre  anthelroinlique,  tonique,  as-  riiuile  essentielle  (narcotique),  est  eelle 

tringent,  excitant ,  antisyphilitique,  r^so-  d*agir  comme  sedatif  sur  les  organes  geni- 

ludf  et  detersif.  Quant  aux  feuiUee  de  taux  dc  rhomme,  de  la  n»toe  roanlereqoe 

noyer,  rauteur,  tout  en  citant  unc  fbule  lecaladiamsegiHneum(SchoHx)agitoomoie 

demedecinsquilesontrecommandeesante-  aphrodisiaque  chei  la  femme.  Elle  a  donc 

rieurementelpostericurement,revendique  aoquis  une  grande  reputation  contre  les 

poiir  M.  Negrier  le  merite  d*en  avoir  bien  ercctions  douloureuses  dans  les  gonor- 

cUibil  lcs  proprlet^s  antiscrofuleuses.  11  rhdes,  contrc  les  spermatorrh^,  poUo- 

coromunique  en  detail  les  conclusions  que  tions  nocturnes  et  autres  affectloos  da 

M.  Negricr  a  tjrces  de  scs  experiences,  et  systtoe  genito-nriDaire,  irntations  de  U 

fiiit  enfln  connaltrc  les  abservatloss  qui  vessie,  etc.  Nous  n*entperons  pes  dans  de 

ont  dte  faites  par  differents  medecins  rela-  plus  aroplcs  details,  tous  nes  oonfreres 

tiveroent  a  reroploi  de  ce  medicaroent  ayant  eu  sans  doute  roccasioo  de  eonstater 

contre  la  pustule  roaligne,  et  en  injections  la  justesse  des  eloges  que  MM.  Rieord, 

coiitre  la  leueorrh^  et  la  roetrito  chro-  Page,  Bird  et  notre  bonorable  eoafr^ 

nique.  M.  Van  den  Gorput  ont  prodigu^  ^  I* 

Nous  parlagcons  entierement  la  meniere  lupulino ,  qui  a  nous  anssi  n*a  jamiis 

de  voir  de  rauteur,qui  regarde  les  feuillcs  deiaut  dans  les  cas  ou  noiM  Pavons  en* 

de  iioyer  comme  un  bon  auxiliaire  dans  le  ployee  avec  pers^v^nce  contre  les  pollo- 

traitement  des  serofules,  mais  nullcment  iions  noeturncs  sous  qoelque  fonne 
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noQs  rtyons  prescHle»  Rarcment  nous 
reoiployons  unie  a  d*aulres  niedicanients , 
tooterois  nous  croyons  fort  heureuse  sa 
combinaison  avec  le  campbre  et  la  bclla- 
doiic,  Tautee  par  M.  Van  den  Corput. 

Art.  3.  La  Herbiriney  base  v^getalo, 
extraite  en  prcmier  lieu  par  Buchner  de 
Tccorce  de  la  racine  de  berberis  vutgaris, 
setroove  egalementdans  plusieurs  esp^cea 
dcGolumbo  accompagnce  de  colombine,  ct 
dans  la  racine  dc  vinelier.  Buchner  lui  a 
reeonnu  des  proprietes  amdrcs  et  stoma- 
diiqiies,  et  la  place  n  c6te  de  certains  prin- 
eipes  medicaroenteux  de  la  rhubarbe  et 
duqoinquina.  On  emploie  aussi  un  sulfate 
de  berb^ine.  A  la  dose  de  16  a  SO  grains 
il  provoque  ordinairementquelques  garde- 
robes.  liC  docteur  Koch  vante  sa  solulion 
daits  du  vin  de  Malaga ,  comme  excellent 
toniquc  pour  relever  les  forces  affaiblies, 
apres  certaines  fievres  adynamiques,  daiis 
li  eonvalescence  du  typhus,  du  cho- 
lera,  etc.  L*auteor  declarc  qu*il  irest  pas 
gmnd  partisan  de  remploi  des  principes 
amers.  II  ne  les  prcf^re  aux  solutions  et 
anx  decoctions  quc  dans  les  cas  ou  il  faut 
menager  les  voies  digestives. 

Art.  i.  Oxyocanthinc  y  l>ase  vegetale 
decouverle  par  Polcy,  se  trouvc  unie  k  la 
berberine  dans  le  vinetier,  et  peut  ^tre 
Qtilisee  comme  cette  dcrniere. 

Le  chapitre  V  :  MedicametUs  stimulanis, 
oontient  huit  articles  : 

Art.  i«  Hyfmphospliite  de  soude.  —  3. 
Otfeine,  —  3.  Srts  de  cafeine.  —  i.  ilfa- 
Umbo  ou  Malias  Bark,  —  5.  Matico,  — 
6.  Arum  triphytlum.  ^  7.  Nitro  •  sulfate 
d^mnmoniaque.  —  8.  Guano, 

L*auteur  demande,  a  juste  litre,  que  Vhy' 
pophospliile  de  soude  (iiitroduit  depuis  pcn 
en  medecine,  et  vanlc  comme  medicameiit 
preeieux  sinon  infaillible  contre  la  phthiAie 
tobereuleuse  dans  toos  ses  degres  par 
H.  Churchill ,  mais  rejete  cntierement 
parll.  Vigla  comme  tous  les  autres  hypo- 
pbospbites),  soit  soumis  a  d*autres  expe* 
rieoees  ooncluantes.  (Je  Tai  essay^  dans 
ptusieurs  eas,  d*ailleur8  d^jli  tr^-avances 
de  phthisie,  sans  le  moindre  succes.  Notre 
boiiorable  confr^re ,  M.  Parigot,  au  con- 
traire,  a  publie  un  cas  ou  il  lui  a  rendu  de 
graads  services.  II  iious  sera  donc  impor* 
tant  de  savoir  si  la  guerison  oblenue  par 
lai,  a  el^  constante.  Je  ferai  observer  ii 
€ette  oeeasion ,  que  M.  Flacbner  (V.  Oes- 
^erreiehisehe  Zeitschrift  fUrpractische  Heit- 
hmie,  4839,  p.  203),  a  eraploy^  Tbypo- 
phospfaite  dc  soude  chez  plusieurs  malades 
dans  tous  les  stades  de  la  maladte.  Donnd 
^ns  one  solation  aqueuse  contenant  dix 
Snins,  ee  m^icament  ne  tarda  pas  a  pro- 


duire  chez  trois  malades  des  eruclations 
putrides ,  qui  forc6rent  M.  Flachner  dc  le 
suspendre ;  un  quatricme  malade  te  sup- 
porta  d*abord  bien,  mais  le  cinqui^me  jour 
il  fut  prisd*uneforteiiausee,d*dructalions, 
ct  enfin  de  vomissements.  Ce  medicament 
parail,  selon  lui ,  provoquer  la  formation 
de  gaz  hydro-suifureux  phosphate,  qui  est 
accompagn^  d*une  odeur  de  poisson  en 
putrefoction.  II  ne  croit  pas  qu*il  soit 
admissible  d*introdulre  directement  ce  gnz 
au  moyen  d*un  appareil  a  inhalation,  vu 
scs  proprietcs  toxiques.) 

Quant  h  la  cafeine,  Tanteur  mentionne 
qu*elle  a  deja  el^  annoncee  en  4819  par 
M.Runge  de  Berlin,  et  d^rite  en4834  par 
MM.  Pelletier  et  Robiquet,  mais  que  sa 
ressemblance  avec  deux  autres  alcaloides, 
la  theine  et  la  guaranine  n*a  ^td  constateo 
que  dans  ces  dernicrs  tomps.  L*autcur  cite 
en  dctail  tous  les  chimistes  qui  se  sont 
occupes  de  recherches  sur  la  cafeine,  il 
reconnalt  cependant  k  notre  honorable 
confr^re,  M.  Van  den  Corput,  lc  merite 
d*avoir  introduit  dans  la  therapeutique 
les  sels  de  cafcine,  lcls  que  le  citrate,  le 
malate  de  cafeinc  et  le  citrate  de  fer  etde 
cofeine  et  de  les  avoir  recommandes  contre 
plusieurs  alfections  ncrveoses  et  principa- 
lement  contre  rhemicranic  et  cerlaines 
gaslralgies. 

Suivant  rautcur,  le  MaHas  Hark  paralt 
ofTrir  lous  les  caracteres  de  Tecorce  de 
malambo,  qui  jooit  d*une  grande  estime 
dans  la  Nouvelle-Grenade ,  son  lieu  de 
production ;  d*autres  la  font  deriver  d*une 
aulre  piante  inconnue.  Ce  qui  n*est  pos 
doutcux,  e*est  que  cette  ecorce  est  un 
aromatique  amer,  ressemblant  on  h  la 
cannelle  bianche  ou  a  Tecorce  de  Winter. 
Eile  a  ele  eniploy6e  par  Mackey  avec  suc* 
ces  dans  la  fi^vrc  intermittente,  dans  l*lie- 
micranie,  la  dyspepsie,  etc. ;  par  M.  (Jre 
comme  un  succedand  du  quinquina. 

L*auleur  entre  dans  beauooup  de  d^tails 
sor  le  matico,  feuilles  aggloni^r^es  da 
piper  angustifolium ,  origioaire  du  Pcrou, 
employ^  depuis  longtemps  par  les  Indiens 
et  les  m^decins  amdricains  eomme  styp- 
tiquc  dans  le  traitement  des  plaies,  par  les 
Indiens  comrae  aphrodiasicum,  et,  depuis 
4827,  par  differents  mddecins  anglaiSy 
fran^ais  et  belges,  dans  une  foule  de  mala- 
dies ,  telles  que  :  bemorrfaagies,  ^coiile- 
ments  aigus  et  chroniques,  bronchites 
cbroniqueset  phtbisies  (Van  Haesendonck), 
gastralgie,  cblorose,  etc.  II  enumere  avec 
minutie  tous  les  modeeins  qui  en  ont  fait 
usage  et  les  nanieres  dont  ils  Tont  em- 
ploy^,  et  arrive  h  la  conelosion  que  ct 
racdicament,  malgr^  rex^^ration  avee 
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laquelle  il  a  cle  vantc,  merite  neanmoins 
d*£(re  ezaminc  et  experimente  ulterieure- 
ment.  Seulenient  il  est  d*avis  que  les  ver- 
tus  astringentes  que  possede  le  matico 
ne  sont  pas  dues  au  tannin  qu*il  ne  con«- 
tientqu*en  faible  proportion«  mais  plutot 
a  une  action  particuli^re  sur  le  sang  qu*il 
coagule  en  oblit^rant  en  meme  temps  les 
petits  vaisseaux*  Quant  aux  autrcs  efTets 
qu*on  lui  a  assignes ,  Tauteur  les  attribue 
a  la  propri^te  ezcitante  et  tonique  de  ce 
moyen. 

Dans  Particle  6,  Tauteur  dlt  que  Varum 
triphyllum  provient  de  PAmerique  du  Sud 
et  dn  Nord.  La  racine  contient  un  pnn- 
cipe  kcre  et  irritant  tr^s^fort  et  poss^de  la 
propriet^  d*augmenter  les  sccretions  et 
particuli^rement  celles  de  la  peau  et  des 
bronches.  La  racine  fraiche  etant  trop 
irritante,  on  lui  prefere  la  racineseche.  Elle 
a  et^  employee  avec  succes  par  plusieurs 
rocdecins  anglais  ct  fran^ais  dans  rasthme, 
ie  catarrhe  chronique,  le  rhumatisme 
chronique,  la  coqueluche  et  differentes 
affections  liees  h  un  etat  cachectique  de 
tout  Porganisme,  les  aphthes  ,  etc. 

L*article  7  contient  quelques  ligncs  sur 
la  preparation  du  nilro-svtfale  d*ammO' 
niaque  j  deeouyeri  en  4855  par  Pelouze  et 
emplnye  a  rH6tel^Dieu  de  Paris  a  la  dose 
de  12  grains  dans  lc  traitemeut  de  la 
fievre  lyplioide. 

L*article  8  a  pour  objet  le  guano,  rap- 
porte  en  premier  lieu  du  Perou  par  feu  le 
celebre  de  Humboldt  el  Bonpland ,  utilisd 
en  Europe  comme  engrais  et  employd  en« 
suite,  comme  en  Colombie,  en  France  et 
dans  d^autres  pays,  sous  forme  de  cata- 
plasmes  ,  de  bains ,  de  lotions  et  de  pom- 
made  dans  differentes  maladies  chroniques 
de  la  peau  (l^pre ,  cclhyma ,  pemphigus , 
teigne,  etc.)*  La  guanine,  retiree  en  iSiA 
«lu  gnano  par  Unger,  ne  parait  pas  avoir 
encore  dte  employee  en  medecine,  et  Tau- 
teur  rejette  Pusage  a  rintdrieur  de  Tex- 
trait  et  du  sirop  de  guano ,  proposd  par 
M.  Girardin. 

Le  chapitre  V  bis  ;  MidieamenU  tlimu- 
Jantt,  { ProduiU  pyrogeni$)^  embrasse  les 
douze  articlcs  suivants  : 

Art.  4.  Anihrakokali.  —  2.  Criosote.  — 
Z.Naphthaline.  —  i.  Pyrothonide.  —  5. 
5i4i>.  —  6.  Fuligokali.  —  7.  Goudron.  — 
8.  Bisinione  de  goudron.  —  9.  J/uile  de 
cade.  —  i  0.  Huite  de  naphte.  —  i  1 .  Medi' 
cinal  naphte,  —  12.  Huile  de  pitrole. 

Vantlirakoknli  a  dte  invenle  (cn  1857), 
dit  Pautcur,  par  le  docteur  Polya,  de  Pesth, 
et  preconis^  comme  one  esp^ce  de  spdci- 
fique  dans  les  maladics  chroniques  et  inve- 
lcrefs  de  la  peau  (antidartreux.)  II  a  M 


lors  egalement  employe  snr  vne 
grande  echelle  avec  succes  par  M .  Gibert, 
medecin  de  rhopital  Saint-Lools,  a  Paris. 
—  Ce  mcdicament  est  un  coropose  de  ciiar- 
bon  et  de  potasse.  M.  Polya  en  distingae 
deuz  esp^ces,  un  simple  et  uo  sulfare; 
dans  les  maladies  scrofuleuses  il  y  joint 
encore  soit  le  8oUfre,soit  Tiode  ou  le  mer- 
cure.  M.  Gibei^t  attribue  les  effets  de  ce 
medicament  plut6t  au  principe  alcalia 
qu*au  charbon  et  rauteur  pense  qu^il  faut 
encore  des  ezperiences  multipliees  ulte- 
rieures  pour  avolr  une  ezacte  oooDais- 
sance  de  sa  valeur.  (Nous  regrettons  q«e 
sous  ce  rapport,  Tauteur  ne  soit  pas  aa 
courant  de  la  litterature  allemande.  Oa 
pourra  s^en  conVaincre  en  lisant  rarticlo 
concernant  ce  medicament  qui  se  trouvo 
dans  rouvrage  de  Dierbach  (Neueete  Ent' 
deekungen  in  der  Materia  mediea,  vol.  2, 
pag.  925.)  II  y  est  dit  que  M.  le  professeur 
Sif^mund ,  a  Vienne,  Ta  essaye  sor  plos  do 
800  malades  et  que  d*autrcs  m^ecins  Pont 
^galement  employe.  (Brenner,  Brauer, 
Clarus,  Kretschmar,  Maas.)  Lerapportde 
M.  Sigmund  est  peu  favorable  ace  medi- 
camcnt,  tandis  que  les  aotres  mededns 
Cites  et  surtout  Brenner  se  looent  de  son 
usase.  J*en  ai  ^galement  fait  emploi  « 
differentes  reprises  dans  les  affections 
hcrpetiques,  sans  en  avoir  obtenu  des  soe- 
ces  appreciables.  Je  n*oseraispas,du  rcste, 
me  prononcer  ni  pour,  ni  contre  la  valcar 
de  cc  medicament,  les  malades  quc  j*avais 
a  traitcr  ayant  echangd  apres  un  coort 
laps  de  temps  Pusage  de  ranthrakokali 
contre  celui  des  eaux  de  Creuznach,  ou  ieur 
clat  fiit  ameiiord  an  point  qu*ils  ne  jug^ 
rent  plus  necessairede  recourir  k  des  trai^ 
tements  ulterleurs. ) 

Concernant  la  ereosote^  rauteur  mcn- 
tionne  qu*elle  a  ete  dccouverte  en  1850« 
par  M.  Blansko,  en  Moravie,  d*abord  dsns 
i*acide  pyroligncux  et  cnsulte  dans  lous 
les  goudrons  et  les  produits  de  la  combu$- 
tion  des  bois  et  de  ia  houille.  L*article  sor 
la  crdosote  est  sans  doute  un  des  plus  ioi'* 
portants  etintdressants  du  memoire,ce  qui 
nous  fait  regretter  de  ne  pouvoir  repro- 
duireen  entier  toutcequerapporte  rautcur 
a  cc  sujet.  Apres  avoir  pese  avec  impartia- 
lite  ee  que  MM.  Trousseau,  Comeliani  et 
Arendt  ont  publi6  sur  la  cr^osote,  il  coiet 
ropinion  que  ee  mddicameut,  nooobstaiit 
les  exagerations  avec  lesquelles  on  ia 
preconise,  merite  de  fixer  a  on  bauldcgre 
rattention  des  m^ecins.  II  croit  son  eni- 
ploi  utile* 

i )  Dans  certaines  affeetions  catarrbalcs, 
011  les  balsamiques  et  les  corps  pyrogco^ 
sonl  indiquds.  II  avance  que  dansecs  etsu 
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T«  modlfier  UHr  m^me,  au  boat  d*iin 
eertaintemp8,ies  s^er^tions  et  quMl  ne  faut 
pis  D^liffer  son  usage  dans  le  traitcmeot 
des  maladies  opioiAtres  et  pour  lesquelles 
k  malade  deroande  avee  insistance  qucl- 
qoe  soulageroent* 

3)  Dans  certains  vomisseroents  opiniA- 
tres  et  surtout  dans  ceux  qui  ont  licu  dans 
les  premiers  roois  de  la  grossesse.  (Je  ferai 
obserrer  k  eet  ^ard ,  que  roon  bonorable 
coDfrere,  feu  le  docteur  Carswell  ro*a  sou- 
Yeot  entretenu  de  Fefficacite  de  la  cr^o- 
sote  h  la  dose  d*une  goutte  dans  les  vo« 
missements  opiniAtres  et  m6me  dans  la 
Duladie  de  roer.  Pour  ce  qui  concerne  son 
emploi  dans  les  catarrhes  chroniques  et  la 
phtbbie,  je  oe  contesterai  pas  son  utilite^ 
je  pense  oependant  qu*il  faudra  raetlre 
toojours  beaucoup  de  prudence  dans  son 
usage  a  Tintdrieur  dans  ces  roaladies  et 
en  gen^ral  chec  les  personnes  nerveuses. 
Ce  medicaraent  exerce,  en  effet,  une  ao- 
tioD  toute  partlculidre  sur  le  syst^me  ner- 
veoz  comroe  Ta  fort  bien  demontre  M.  Cor- 
neliaDi.  J*ai  rooi-m^roe,  en  Allemagne 
CDcore,  observ^  deux  cas  ou  ce  medica-' 
mcDt,  mime  eroploy^  k  petite  dose,  ame- 
Dait,  pour  ainsi  dire ,  b  la  minute  des 
symptdmes  d*angoisse  inexprimable,  et  le 
sentiment  de  suffocation  et  d*etranglement 
avec  irrdgularit^  du  pouls  et  des  batte- 
ments  de  coeur,  pAleur  livide  de  la  face ; 
bref,  tous  les  sympt^roes  d*un  acc^ 
d*asthme  tellement  violent  qu*il  fallut  me 
hlter  de  soustraire  les  roalades  k  Tin- 
flaeoce  du  roddicaroent.  Le  premier  cas 
eoncemait  un  jeune  homroe  de  18  ans, 
atteint  de  phthtsie  au  troisi^e  degre, 
porteur  de  cavernes  et  expectorant  co- 
pieosement  de»  mucosit^  purulentcs  fe* 
tides;  le  deuxiiroe  fut  observ^  sur  une  pe- 
tite  fille,  igie  de  8  ans,  k  laquelle  j*avais 
appliqu6  une  goutte  de  crdosote  avec  de 
rouale  dansunedentcarideponrcorobattre 
«ne  tr^forte  odontaigie.  Si  toutefois  le 
prioeipe  des  iiniiUa  nmilibui  etait  vrai,  ce 
qae  peot-^tre  ro6me  les  allopatbes  les  pius 
absolus  ne  nieront  pas  par  rapport  k  cer« 
tains  DiMicaments,     preove  la  rhubarbe 
qui,  I  petlte  dose,  gn^it  certains  cas  de 
dlarrfaee  tandis  qu*elle  e^t  laxative  a  hante 
dose,  —  ces  exp^ences  ne  pourraient- 
dlespat  ^treutilisto  par  les  homoeopathes 
dansle  traitementdecertainscas  d*asthmet 
If  ^nt  pas  ro^ecin  k  syst^roe  et  ne  cher- 
cfaant  qoe  la  verit^,  de  quelque  part 
qa*elle  noos  soit  apport^e,  je  souroets  cett^ 
qoestion  I  leur  exp^riroentation.) 

L*aotear  doote  de  refficacit^  des  eaox 
de  Brochleri  et  de  Binelli  dans  les  h^mor- 
rfa^ies.  (H  n*ai  jamats  eo  roccasion  d*em« 


ployer  la  premiire  de  ees  eaox ;  qoant  a 
ia  deuxi6me,  roes  expdrienees  ne  m*auto- 
risent  pas  a  partager  ropinion  de  I*auteur. 
Je  pourrais  citer  plus  d*un  cas  ou  je  suis 
parvenu  k  arr^terdes  hemorrhagies  et  sur* 
tbut  rhdmoptysie,  au  rooyed  de  Tcau  de 
Binelli  apr^  que  rergoline  et  d*autres 
styptiqoes  m*avaient  fait  entiirement  d6- 
faut.  Je  m*^tais  servi  dans  ces  cas  de  Teau 
de  Binelli  que  M.  le  docteur  Fritsch ,  m^- 
deein  de  9.  Bl.  rEmpereur  d*Autriche, 
avait  bien  voulu  mettre  k  ma  disposltion, 
en  1855,  peodant  ma  pr^sence  a  Vienn^, 
a  la  suito  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges  e( 
de  S.  A.  R.  le  Duc  de  Brabant.  Elle  avait 
dte  pr^parde  k  Parme  par  Giulio  Ferrari 
et  qut  seuls  ont  re^u  de  la  part  du 
gouvernement  interesse,  en  1855,  Pauto- 
risation  de  la  pr^parcr  et  de  la  vendre,  et 
qni  ont  comrounique  une  foule  d*observa- 
tions  exactes,  parlant  extrdroement  en  ia- 
venr  dc  ce  m^icament,  dans  leur  m6- 
rooire,  intitole  :  Cenni  ttorici  tuW  aequa 
9ulneraria'baltamica ,  antiemorragica  del 
fu  DoUor  BineUif  etc.  Parma,  deUa  stont- 
peria  di  A,  Siocchi.  1855.  Je  n*ignore  pas 
que,  k  part  rauteur,  bien  des  medecins  di- 
gnes  de  foi  ont  rejet^  reao  de  Binelli 
comme  styptique,  nniis  se  sont-ils ,  je  le 
demande ,  servis  de  reau  provenant  de  la 
source  sus-indiquee?  L*eau  de  crdosote, 
telle  qu^elle  est  ddsignde  dans  les  pliar- 
macopees,  diff^re,  sous  plus  d*un  rapport 
et  d^j^  quant  au  gout  et  k  rodeur,dereau 
v^ritable  de  Binelli.) 

L*auteur  reconnalt  une  grande  valeur 
k  rusage  externe  de  la  creosote  eh  di- 
sant,  c  que  c*est  un  d^infectant  que  Pon 
»  peut  employer  dans  on  grand  nombre 
»  de  circonstances  et.qoi  a  le  dooblt  me- 
»  ritc  de  d^troire  les  odeurs  fetides,  en 
»  mdme  temps  qa*U  modifie  avafltafeose- 
»  roent  les  surfaces  des  plaics  ou  des  mu- 
»  queuses  chroniquement  enflamroees.  » 

Partant  de  ce  principe  il  a  imagin^  de 
traiter  les  plaies  blafardes,  chroniques, 
produisant  un  pus  de  mauvaise  uature, 
avec  la  glyc^rine  er^osot^e  (glycdrine 
5  onces,  cr6osote  15  goultes)  qu*il  re- 
commande  particulicrement.  Dans  un  cas 
oii  le  sujet  portait  depuis  six  mois  a  la  re- 
gion  poplitee  une  plaie  qui  occupait  toute 
cette  region  et  dont  la  marche  dtait  enva- 
hissante,  unecicatrisalion  complete  ettris- 
solide  fut  obtcnue  au  bout  de  dix  panse- 
ments.  La  plaleavait  cependantla  profon- 
deur  d*un  centim^tre  au  moins,  elle  (oornis- 
sait  00  pOs  sanieox  et  f^ide  et  rappelait 
Taspect  des  olc^res  dits  gangreneux,fetides. 
Les  panscments  avcc  la  glycerine  crdosot^ 
dissip^rent  la  raauvaise  odeur,  ramen^rent 
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la  vitalitc  daos  Ics  tissus  et  produisirent 
tine  gudrlson  rapide.  (Des  guerisons  ana* 
logues  et  meme  d^ulceres  canc6reux  sont 
rapportes  daos  Touyrage  cito  do  M«  Fer« 
rari,  pag.  40  et  seq.) 

L*auteur  croit  encore  utile  la  creosote 
dans  le  traitement  des  ecoulements  blan- 
cb4tres,dans  la  cariedentairequ*elle  n>m« 
p^che  pas  dc  progresser,  mais  dont  elleen- 
leve  la  douleur  en  cauterisant.  (Ne  peut*clle 
pas  amener  dcs  accidentsserieuxen  venant 
en  contact  immediat  avec  un  nerf  dentaire 
ddnude?  Voir  mon  observation  precitee.) 
Elle  a  aussi  ete  employee  comme  insec- 
ticidc ,  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau 
caracterisecs  par  la  presence  de  parasitea 
animaux ;  peut-dtre,  dit  rauteur,  fait-elle 
perir  par  la  memc  proprietd  les  vegetaux 
dans  la  leigne.  £lie  est  un  anthelmintique 
commc  la  plupart  des  corps  pyrogends, 
mais  sa  mauvalse  odeur  en  emp^cbe  Tcm- 
ploi  chez  les  enfants  (auzquels  elle  doit  etre 
donnee,  me  scmble-t-il,  vu  la  suscepUbi- 
lite  de  leur  systeme  ncrveux,  avec  la  phia 
grande  circonspection,) 

L*auteur  cite  dans  cet  arllcle  Voleum 
etnpyreumaticum  e  ligno  fossili^  disant 
seulement  qu*il  est  employc  par  les  Alle- 
mands ,  et  quMI  contient,  outrc  la  creo- 
sote,  dc  la  paraffine.  (Nous  aurions  de- 
sirc  que  Tauteur  n^eiit  pas  passe  ici  en- 
ticrement  sous  silence  la  recommandation 
dc  remploi  cootinu  de  ce  medicament 
dans  le  ramollissement  chronique  du  cer- 
veau,  par  le  docteur  Sch5IIer  (V.  Offter- 
reichiscite  Wochenschrift,  1848,  n»»  38),qui 
le  prescrivait  selon  la  formule  sulvante  : 

21. 01.  empyrcumat.  e  ligno  fosslH 
£xtr.  liquirit.  ana  p.  aeq. 
Pulv.  rad.  liquirit.  q.  8. 


ut  f.  pilul.  pond.  gran»  f If ,  S.  I  prfldrf 
toutea  les  deux  beures  treis  pilules, 

(Cette  huife  dous  paralt  m^lter,  en 
fet,  les  ^loges  que  Inl  a  prodigu^  ce  me- 
deein  dans  le  traitement  de  cette  grave 
maladie.  Nous  avons  vudans  un  caspeai 
peu  dlsparaftre,  pendant  son  nsage  pro- 
ionge,  tous  les  sympt6mes  attrlbues  par 
les  auteurs  k  cette  affection;  dans  trols  eas 
Tetat  des  malades  fnt  considerablemeni 
am^Hor^  ou  resta  statlonnalre,  dansun  cas 
m^me  pendant  bult  ans.)  A  rendroit  de  la 
naphthaline,  ddcouverte  par  Garden  dans 
le  goudron  de  la  houllle  et  poris  dans  d*ao- 
tres  substances  et  se  trouvant  dans  tes 
tuyaux  de  condensation  des  oslnes  h 
gas,  rauteur  eite  fcs  m^declns  qni  ont 
employe  ce  m^dicament  en  m^decine  (Ros- 
slgnon,Dupasquier,  Lemery).  Cest,  selon 
lul,  surtout  M.  Dnpasquler  qniloiare- 
connu  des  propridt^s  expectorantes,  res- 
semblant  k  cellcs  de  la  gomme  annno- 
nlaque  ct  de  raclde  bcnzoique  et  qoi  Ta 
recommande  dans  ccrtains  catarrhes  bron- 
ehiqoes,surtout  chez  les  vlelllardsd^biles. 
Rosslgnon  lut  asslgnc  nne  actlon  physio- 
logique  semblable  h  celle  du  campbrc. 
Dissoute  dans  Talcoof  clle  forme  une  eaa- 
de-vle  napbtbalisdc,  qui  a  toutes  les  vertus 
de  reau-de^vie  carophr^e  et  est  employde 
surtout  dans  les  entorses  et  contusrons.  A 
rinterieur,  on  a  donn^  h  naphthalioa 
comme  antlvermlneux.  Elle  se  combine  fa- 
oilement  avec  les  corps  gras  en  formant 
unepommade  qu^onaemployeeavecsucc^ 
contre  les  affedions  chroniques  des  pao- 
pi^res  et  les  maladies  de  la  peau,  tellcs  qae 
darlrcs  s^hes,  psoriasis,  l^pre,  etc. 

{La  fin  au  proehain  iV*.) 


IV.  VARIETES. 


MaNiPBSTATION  DU  C0RP8  nioiCAL  llELGB. 

—  Le  comitS  permanent  du  Congrh  medical 
belge,  ayant  rdsolu  de  prendre  rinitiative 
d*une  manlfestatlon  confraternelle  a  I*oc- 
caslon  dc  la  promollon  de  M.  le  baron 
Skctin  an  grade  de  commandeur  de  POr- 
dre  de  Ldopold,  vlent  d*adresser  aux  pra- 
ticlens  du  pays  la  clrculaire  suitantc  ac- 
coropagn^e  d*un  bulletin  dc  souscription. 

Monsieur  et  tr^-honor^  confrire. 

Lc  comitc  m^dical  de  rarrondissement 
de  Llegc,  en  sa  qualito  de  comite  pcrma- 


ncnt  dtt  Conj^ris  medical  belge,  penetre 
de  la  conviction  que  c*est  augmeiiter  U 
consideration  du  corpsm^dical  tout  eotier 
que  de  Thonorer  dans  la  personne  de  ceox 
de  ses  membrcs  qui  se  sont  illuslrcs, 
voulu  prendre  I*inltiative  d*un  acte  qu*U 
croit  propre  tout  a  la  fois  a  rehausser  Ve* 
clat  dc  notre  profcssion  ct  k  temoigner  de 
runion  des  praticiens  bdgos  dans  une 
mitne  pensee  de  confratcrnit^.  £n  conse- 
qucnce,  il  a  r^Ki  de  consacrer  a  M.  Ic 
docteur  baron  Seutio^  k  roccasion  de  sa 
promotion  au  grade  de  commandeur  da 
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KMrede  L^ot^olJ,  oa  Umolgnagtde  gra- 
tilode  poor  les  servicet  dnHnenU  qa*il  t 
rcodos  k  la  science  et  a  rbonaoite.  11  a 
peos^  qoe  ee  serait  repondre  aiix  ▼coax  de 
UMu  ies  praticiens  belges  qne  de  lea  met« 
tre  a  m^me  de  partSdper  k  cette  manlfes« 
tatioo,  ayant  poor  but  de  Ini  offrir  ono 
coipf  eit  vcmeil  (i),  roppclftnt,  par  dos 
all^ories,  les  principalea  pbases  de  sa  Tie 
sdentilique. 

La  bngae  et  bonorable  carri^o  pratique 
de  M.  le  docteur  Seutin,  les  immenses 
serriees  qn^  a  rendus  k  la  science  mMi*- 
eale,  son  d^vouement  infatigable  il  nos 
ioter^ts,sont  destitres  qull  serait  soperflu 
de  rappeier  ici.  Et  oes  titres  qui  lui  ont 
nerite,  en  Belgique  comme  k  l*etrangcr, 
la  eoBsid^ration  dc  tous  les  bommes  sin- 
c^eBieot  amis  du  progris,suffiraient  sans 
doote  a  sa  gloire ;  mais  il  est  des  eircon* 
tlaoees  on  l^acooraplbaement  des  inspira- 
titasdQ  ecaar  et  racqnit  des  dettes  de  la 
reeoDoaissancedeviennent  un  deToir;c*est 
dans  ooe  pateille  occorreoce  qne  lo  eo- 
laite  a  resolu  de  proposer  au  corps  m^ical 
belge  d*offrir  a  M.  le  doctear  baron  Sea« 
tlo  00  temoignage  solennel  de  la  baute 
•aQsid^ration  de  ses  confr^res  et  de  leur 
graUtade  pour  Tedat  qu*il  a  su  jeter  sur 
reeole  ebirnrgicale  belge,  doot  U  est  un 
des  foodatears. 

£a  eoBs^uence,  Alonsiear  et  bonore 
coofrire,  le  comite  esp^re  que  vous  vous 
eoipresaere2  de  ooncourir  a  cetto  oeuvre 
laote  de  dignite  profes8ionnelle,qai  est  en 
mka^  temps  ane  manifestation  de  dignitd 
DaUooale. 

Lecomitd  voas  prie  d*agreer  rassuranco 
desa  plns  bantc  oonsideration* 

U  Comite  pcrtnanent  du  Congrh, 

FossMW,  prdsident;  SpaiNO,  vico*prdsi-> 
dent;Fi8TRAiRT8,secr^taire  gendral; 
BovT,  aecr^taire  ordinaire ;  TAasir  , 
DiftixaT,  PoTBBva»  Macom,  mm* 
bns» 


MOTBIV  01  COaBATTaE  LA  TRANSPIRATIO!! 

ARoaaiLB  DB9  pitBs;  par  M.  Aooustb  GKV* 
FARD,  pharmacien,  k  Aurillac.  ^  La 
transpiraiion  aux  pieds  est,  comme  la 
traosptrallon  des  aotres  parties  du  corps, 
ooe  fonction  qu*il  faut  respectcr,  sous 
pcioede  ddtroire  la  bonne  harmonie  phy- 
siologiqae ;  mais  cette  transpiralion,  acide 

(t)  Oue  eoope  sera  rcmise  k  M.  le  doctear 
Seitio  tfee  oa  album  eonienant  le  uom  de  toas 
lowwcripleors.  La  sottscription  oe  peat  ddpat- 
«nq  fnmcs. 


ebez  certains  snjets,  determlde  dans  qnel^ 
ques  cas  rusure  de  la  peau,  entre  les  or- 
teils  :  il  en  resulte  alors  nne  cxsndation 
d*ane  odeur  infecte ,  et  mdme  n  ne  ulceration 
qui  va  jusqa*a  nuire  k  la  locomotlon,  et 
qni  forco  le  sujet,  soit  a  s*arr6ter  s*il  fait 
une  marcbe,  soit  a  suspendre  son  travail 
ai  e*est  un  bomme  des  cbamps,  ou  un  ou- 
vrier  qui  travaille  debout.  C*est  de  cette 
inflrmit^  que  nous  voulons  parler.  Cetlc 
affiection  falt  le  supplice  d*un  grand  nom- 
bre  de  personnes,  non-seulement  pendant 
les  chaleurs  de  Tet^,  mais  il  en  est  mdme 
qui  en  souffrent  toute  Tann^.  Quoi  qu*il 
en  soit,  le  moyen  qne  nous  avons  a  oppo- 
ser  k  cette  infirmit^  est  d*une  tetle  effica- 
cit<^,  que  nous  ne  saurions  trop  le  recom- 
mander.  II  consiste  a  faire  p^n^trer  entrc 
les  orteils  quelques  goattes  da  liquide 
dont  suit  la  formule :  cette  application, 
faite  tous  les  huit  jours,  est  suffisante 
dans  Itt  plupart  dcs  cas,  pour  gu^rir  Paf^ 
fection  et  en  pr6venir  le  relour ;  mais  fau- 
drait-il,  dans  T^tc,  la  renouveler  tous  lcs 
jours,  que  cette  pratique  ne  prcsenterait 
pas  le  moindre  inconv^nient. 

Oxyde  rooge  de  plonib  *     i  gr 

Sous-ac^tate  de  plomb  liquide  du  Codex.  29  — 

Broyez  lc  scsquioxyde  de  piomb  dans 
nn  mortier  dc  porcclaine,  pour  le  bien 
diviser;  ajoutez  pcu  a  peu  le  sous-acelate, 
ct  rdunissez  daus  un  flacon,  que  l*on  aura 
soin  d*agitcr  k  chaquc  prise  du  topiquc. 

Ce  liquide,  sans  arrdtcr  coroplctement 
la  tmnsplration  qui  se  produitaux  ortciis 
ct  sur  les  surfaces  qui  sont  cn  conlact,  en 
modere  subitement  la  production,  la  rdgu- 
larise  et  fait  ccsscr  les  ddsordres  qui  en 
sont  le  resultat.  Des  son  application,  la 
transpiration  devicnt  inodore,  la  peau  rc- 
prcnd  son  cpaisseur  primitive  sans  ccsscr 
d*ctre  souplc,  ct  le  maladc  est  tout  ctonne 
dc  rcntrcr  ainsi,  avcc  unc  mcdication  sl 
simple,  dans  les  condilions  normalcs  de 
sante  et  de  propretc. 

(Ripertoirt  de  pharmacie,  ao4t  1859.) 


Cbayoms  cyunobiqubs  au  tannin  contrb 

LBS  MALAOIBS  OB  L*UTlKaOS  ;  pOT  M.  iO  doC* 

teur  BECQUEft£L. 

Tannin  i  parties. 

Gomme  adrog.  .   .   .   f  partie. 

Mie  de  paiu  q.  s.  pour  donner 

de  la  souptcsge 
au  m^langc. 

Ces  crayons  ont  5  millim^tres  dc  dia- 
metre  et  3  ccntimetres  dc  longueur.  Pour 
8*en  servir,  oo  met  le  col  uterin  a  decou* 
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Tert  aa  moyen  da  ftp^nluin.  Un  erayoa 
de  tannin  porle  sur  des  pinees  est  intro- 
duit  dans  le  muaeatt  de  lanoiie,  ponssc 
4aDS  la  eavit^  at^rine  el  mainteno  a  raide 
d*un  tarapofi  de  eharpie  irobib^  d*iine  so* 
lutian  c#ncentree  de  tannin.  Une  fois  en 
place,  il  se  ramellil,  il  se  dissoal  ei  fonM, 
en  vertu  de  la  propriM  attribuee  pJus 
haul  aa  tannin,  une  melrite  pscudo-mem- 
braneose.  Au  boul  de  donze  heures,  oa 
relire  le  lampon  de  obarpie,  et,  comme  lc 
crayon  s^esl  llqu^fi^,  on  ne  8*tm  oecope 
plus»  Trois  oa  qualre  jours  apr^,  on  pro* 
c6de  a  rintrodocUoBd^an  noureaa  crftyon; 
puis  on  ea  mel  aux  m^mes  intervalles  an 
troisi&rae,  un  qaalritoe,anoinqai^me.  La 
membraoe  muqoease,  ainsi  modifi^e  par 
le  traTail  palhologiqae  proroqu^  doot  elk 
esl  le  siegc ,  cesse  de  preduire  des  fon» 
gosites,  et  les  h^nKNrrhagies  s'arr^leol. 
M.  Beequcrel  a  fanl  eetle  op^tion  plos  de 
cinquiinte  fois  el  constammeBt,  apr^  trois, 
quatre  ou  oinq  introdaolioas  du  crayon  de 
lannin,  il  a  guiri  ses  malades,  sans  avoir 
reconnu  a  ce  mode  de  traitemenl  dos  in- 
conv^nients  nolahlea.  (^M.) 


L*ANAOIIAIIIIB  I>*AlfDBBAS  RUDIGJBAUS.  — 

Andr6  Rudiger,  mddecia  k  Leipsig,  ou  il 
jouissait  de  quelquo  r^putation ,  s*avisa, 
lorsqu*il  dtail  encere  etudiant,  de  faire 
ranagramme  de  son  nom.  II  avalt  trouve 
dans  Andreas  Budigerut,  de  la  maniere  la 
plus  cxacte,  arare  rus  Dei  dignui.  Gcla  lui 
fit  prendre  la  r^solution  dc  se  ddvouer  k 
la  th^ologie.  Si  ron  y  rcgardait  de  bien 
prcs,  combicn  ne  trouvcrait-on  pas  de 
vocations  qui  n*ont  gu^re  de  meilleurs 
fondcroents?  Lorsqu*ii  fit  celte  belle  de- 
couvcrle,  il  6tait  precepteur  des  enfants 
du  cel^bre  Thomasius,  qui  lui  conseilla  de 
sc  tourner  plutdt  du  cdt^  de  la  m6decine. 
Rudiger  avoua  qu*il  y  aurait  eu  naturelle- 
ment  plus  de  penchant,  mais  qu*il  etait 
arretd  par  Tanagraroroe  de  son  noro,  qui 
lui  paraissait  une  voeation  divine.  Vous 
ite$  bieft  simple,  lui  dil  Thoroasius,  voire 
nom  vou$  appeUe,  au  contraire^  4  la  m^de- 
cine,  Rvs  nm  e$l  le  eimetih^,  el  qai  le  la- 
boure  mieux  qoe  les  m^decins? 
(/.  de$  connai$$.  m^.  etpharmae.,  N«9t.) 


AlLUMBTTBS  CHIII1QUB8  8AN8  PHOSPHOBB. 

—  II  n*y  a  plus  rien  h  dire  aujourd*hui 
sur  les  dangers  que  pr^sente  le  phosphore 
entrantdans  la  composition  desalluroettca 
chimiqucs.  Personne  n*ignore  que  le  phos* 
phorc  blane  pr^enle  le  Iriple  danger, 


dans  eelle  cireonstattoe,  d*^e  ao  igM 
toiiqne,  one  sooree  d*ineendte  el  ■ee 
eause  de  maladies  pour  les  ouvriers  qii 
le  mwienl  dans  les  fabriqaes.  L*emploi, 
«hiiM  les  allaroeiles  cfaimlques,  do  pbas- 
pbere  .rooge,  qui  es4  peu  inflammable, 
Bon  v^^Deax  et  saasdanger  poar  Touvrlef 
qui  le  pr^re,  a  fail  tr^beareasemeol 
disperalire  les  inconvinieias  qai  se  ratta* 
chent  au  phosphore  blanc.  M ais  aoe  soli- 
lien  pkie  simple  ^neere  de  ee  probltee 
d*atilili  puMique,  e^it  de  banmr  ODti^ 
reflMnl  le  phospbore  Utnc  da  rou^  de  la 
eompesitSea  dee  allaBMtlcs  chimiqoct' 
C*e8t  ee  fai  vient  d*liFe  fait.  Vm  fabrieaDt 
esi  paf  vcoa  h  obCentr  des  allameltes  m- 
flammaMes  dans  lesquelles  le  pbospbore 
esl  remplac^  par  le  cblerate  de  pelasse. 
On  a  Ireove  le  meyen  de  broyer  et  dt 
manier  sansdanger  lechlerate  de  potasse, 
dtfficoll^  capitale  qol  avait  fait  rfljater 
jasqo*iei  remplol  ea  graod  de  eette  bm- 
ti^. 

Les  eomples-resdas  de  rAeadteie  des 
scicDces  ont  pobli^  k  oe  si^et  la  nele  soi* 
vaote  de  rauleor  4e  eette  Doovelio  pr^e* 
ratioD,  H.  Caoeoll : 

«  Les  ooavelles  allametlet  aeot  abse* 
himeDt  saos  phosphore  blaoo  oo  fooget 
ordinatre  ou  amorpbe.  Eiles  oe  peoveal 
plus  Alre  transform^es  en  ageot  d*empoi« 
sonnement ;  eUes  oe  sent  plue  Batoe  io- 
eeodiaircs,  si  on  les  redott  a  leor  demiet 
degr^  d*inflanuDabilit^  a  la  eondHfoo  d*al- 
Inmeltes  de  s^corit^;  ellea  soot  esseolial- 
leioeol  form^es  de  chlorate  de  potasse 
addiiionn^  d*une  petite  quantil^  d*eD 
biozyde,  d'an  bichvoomte  oo  d'uo  oxysul- 
fure  m^tailiqoe,  lorsqo'en  veot  les  reiMlrt 
plus  facilement  inflammables.  J*ai  troav6 
le  moyen  de  manier  et  de  broyer,  mime 
k  sec,  le  eblorate  de  potesse  saos  posslbillte 
aueone  d*explosioo  oa  de  d^flagralien. 

»  La  p4te  qui  lorme  le  beot  de  rtlla* 
Bwtte  n*esl  nollcaieDt  toxiqae;  on  chien 
peut  en  avaler  plus  d*un  kiiogranmii  saos  | 
Jprouver  d*autre  accident  qu*une  soif  oo 
peo  intense. 

»  Les  Doovelles  allometlea  oe  r^n- 
deot  aucuoe  odear,Di  daos  la  fabricatioo, 
ni  dans  reramagasinemenl^  nl  dans  I*ih 
sage.  On  est  tout  sorpris  de  etrouler  daos 
des  magasins  eooieoaot  des  milliers  de 
boltes  d*allumettes  chimiques  saos  qa*ett- 
cune  ^manation  oo  odeor  accuse  leor  pre* 
sence ;  elles  s*ailament  sans  explosioo  ei 
sans  projection.  t  (Louis  Figuier ,  amtee 
$eieniifique.) 

(/.  de  m^.  de  Bordeaux,  juilia  1859.) 
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I.-MF^MOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MillOmK  SUR  L^^t^ID^MlB  DE  DtSSCNTBRfB  Q(JI  A  R^dN^  BN  4857  A  ArLOK  BT  DAN9 
LBS  VILLAGBS  ENYIRONNANTS,  par  U  doCteUT  A.  VaLBRIUS. 

La  dyssenterfe  a  Tobjet  des  ti^avaux  dW  grand  nombre  d^  medecins. 
Opendant  rhistoire  de  cette  terrible  affection  est  loin  d*^tre  ^daircie  dans  tous 
ses  details,  et,  jusqi]*A  ce  jour,  on  n^est  pas  encore  d'accord  sur  la  medication  i 
raide  de  laqiielle  il  cohvient  de  la  cdmbattre.  Cest  que  la  dyssentericy  comme 
toales  les  maladies  qui  j^euvent  regner  ^pidemicjuement,  ne  se  montre  pour 
ainsi  dire  jamais  avec  des  symptdmes  identiquement  les  mdmes.  Chaque  con- 
stilntjon  m^dicale  lui  Imprime,  en  effety  un  cachet  parliculiery  qtfe  le  medecin 
doitsavoir  d^couvrir,  atin  de  modiGer  le  traitement  en  cons^quence.  11  suit  de 

qoe,  pour  faire  Thistoire  de  cette  malddie,  comme  d*une  maladle  epid^mique 
qoelconque^  et  pour  formuler  les  r^gles  g^n^rales  du  traitement  qu*elle  reclame^ 
i1  faat  Tetudier  dans  iln  grand  nombre  de  circonstances  differentes;  et  c*est  h 
cepointde  vue  que  toute  description  d^^pid^mie^  faite  par  un  medecin  con^ 
sciencieuxi  est  un  service  rdel  rendu  d  la  science;  c*est  une  pierre  destinee 
^  entrer,  un  jour,  dans  F^difice  d'un  systefme  complet  de  medecine. 

la  notice  est  divlsee  en  trois  parties.  Dans  la  premi^re  j*indique  les  princi- 
pflttt  auteurs  qdi  se  sont  occup^s  de  la  dyssenterie  etj*exposesuccinctement  les 
sympt6mes  de  cette  affection,  tels  qu*ils  se  sont  presentes  k  moi  dans  Tepidemie 
d*Arlon.  Daus  1a  deuxi^me  ptfrtie  ^  je  fais  connaltre  la  m^thode  de  traitement 
<|Qej*ai  adopt^e.  J*entre  k  cet  ^gard  dans  d*assez  longs  developpements,  afm 
qoe,  le  cas  ^ch^ant,  on  puissc  op^rer  dans-  les  mdmes  conditions  que  moi 
€t  soumettre  ma  m^thode  de  traitement  k  une  epreuve  pratique  de  nature 
a  en  faire  connaitre  d*une  maniere  aussi  certaine  que  possible  la  valeur 


Enfin,  dans  la  troisidme  partie  de  mon  travail,  j'indique  les  principaux  Irai- 
tcinentspropos^sjusqu^ik  ce  jour  et  j*expose,  en  quelques  mots,  les  raisous  qui 
feontdecidi  en  faveur  de  celui  que  j'ai  adopte. 
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CHAPITRE I*'.—  Hisioire,  division  et  symptdfnes  de  la  dyssenterie  ipidimique. 

On  sait  que  la  dyssenterie  est  une  maladie  ordinairement  aigue  et  ipidemi- 
que,  earact6risee  par  des  coliques  plns  oa  raoins  Tives,  par  m  besoin  freqoenl 
d*aller  k  la  selle,  ainsi  que  par  Fexcr^tion  d*un  mncns  sanguinolent  ou  d*une 
s^rosite  rouge^tre  rendue  en  petite  quantite  k  la  fois. 

La  connaissance  de  la  dyssenterie  femonte  k  la  plus  haute  antiquit^.  Hippo- 
crate  en  parle  dej&  dans  un  de  ses  llvres  {de  Diaeia  III^  49)»  et  il  nous  fait  coii« 
nattre  que  dans  cette  alTection  le  rectum  est  corrode  et  enflamm^;  il  sigoale 
aussi,  comme  caracteristiques»  les  evacuations  sanguinolentes.  Celse  et  Galien 
font  aussi  mention,  dans  leurs  Ouvrages,  de  la  maladie  qui  noos  occupe.  Le  pre- 
mier  de  ces  observateurs  elablissait  d6ja  des  differences  entre  la  dyssenterie,  la 
lienterie  et  la  diarrhee.  Le  second  commen^ait  k  distinguer  plusieurs  formes 
de  dyssenterie;  ainsi  il  Admettait  les  dyssenteries  sanguinolente,  b^patiqoei 
inflammatoire  et  atrabilaire.  Les  mMecins  grecs,  latins  et  arabes»  qui  ont  suc- 
cedeaux  trois  observateurs  precites  jusqu*au  16*^  si^cle»  ont  peu  ajout^  aox 
descriptions  de  la  dyssenterie  qui  se  trouvent  dispers^es  dans  les  diffi^reots 
ouvrages  de  Galien.  iflais  dans  lc  dernier  si^cle»  la  maladie  dont  il  s*agit  a  ^le 
Tobjet  de  travaux  im^ortants,  parmi  lesquels  ceux  de  Pringle,  de  Zimmermann, 
deStoll,  etc,  meritent  surtout  d'6tre  mentionnes.  Enfln  plusieurs  de  nos  con- 
temporains  sont  edcore  venus  etendre  le  cercle  de  nos  connaissances  sur  Is 
dyssenterie.  Parmi  ces  auleurs,  il  convient  de  citer  principalement  Pinel,  Cho- 
mel,  MM.  Parmentier  et  Trousseau,  Thomas,  Gueretin,  Gely,  Masselot,  Follet, 
Cambay  et  Hamon.  Ce  dernier  medecin  a  Fresnay  (Sarthe),  a,  le  14  juillet  1857, 
presente  h  FAcademie  de  medecine  de  Paris,  un  m^moire  des  plus  remar- 
quables,  intitule  :  De  la  dyssenterie  et  de  son  iraitement  par  le  sulfate  d'alu' 
mine  et  de  potasse  (alun)  en  lavemenls.  Enfin  nous  mentionnerons  encore  m 
memoire  de  M.  le  D*'  Piedvache,  lu  k  TAcademie  de  Paris,  le  16  fevrier  1858. 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  dyssenterie  ont  admis  un  grand  nombre  de 
vari^tes  ou  formes  de  cette  affection.  Stoll  en  distinguait  huil  esp^ces  prioci- 
pales  et  Sauvages,  jnsqn*^  trente-deux.  Nous  divisons,  et  cela  dans  un  but 
purement  pratique,  la  dyssenterie  en  aigue  et  chronique. 

La  dyssenterie  aigue  peut  ^tre  simple  ou  compliqu^e  d*un  ou  de  plusieurs 
symptdmes  qui,  en  imprimant  S  la  maladie  une  forme  particuli^re,  donnentlieu 
d  plusieurs  esp^ces  dedyssenteries  qu*il  importe  dedislinguer  entre  elles.  Panni 
ces  esp^ces  les  principales  sont :  la  forme  gaslrique  (compliquee  d*embarras 
gastrique);  luforme  inflammatoire  (compliquce  de  fievre);  la  forme  ataxique 
(compliqu^e  d*un  derangement  du  sysl^me  nerveux,  de  delire,  etc.) ;  et  eofin 
la  formc  adynamique  (compliqu^e  de  prostration  des  forces).  Les  trois  der- 
ni^res  esp^ces  ou  formes  de  dyssenterie  constituent  ce  qu*on  est  convenu  d*ap- 
peler  les  formes  graves  ou  typhoTdes,  parce  que,  dans  ces  esp^ces,  des  sympt6- 
mes  analogues  k  ceux  du  typhus  viennent  aggraver  ou  compliquer  ceux  de  la 
dyssenterie.  Nous  ajoutons  que,  d*apr^s  nos  observations,la  formegastriqueou 
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nniqQeuse,  si  elle  est  accompagnte  de  YomissemeDls  opini^tres,  doit  iigalement 
^rang^e  parmi  les  formes  graves  de  la  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  memoire. 

En  g^neral,  toutes  les  formes  que  peut  pr^sentcr  la  dyssenterie,  debutent 
par  la  forme  aiguS  et  benigne.  Dans  T^pid^mie  d*Arlon,  la  periode  aigue  avait 
UDe  dar6e  de  4,  10  et  m^me  20  jours.  Apr6s  ce  laps  de  temps,  elle  dispa- 
raissait  graduelkment  et  le  malade  entrait  en  pleine  convalescence,  ou  bien 
plosieurs  des  symptdmes  caract^ristiques  de  cette  forme  disparaissaient,  tandis 
qoe  dWres  persistaient,  mais  en  prenant  un  caractere  plus  malin  et  plus  re« 
belleau  traitement;  c'est  la  transformation  de  la  dyssenterie  aigue  en  dyssen- 
terie  chronique.  Enfin  dans  d'autres  caa  les  symptomes  de  la  forme  aiguS 
s*aggravaient  de  plus  en  plus  et  la  maladie  se  compliquait  d'une  des  quatre 
formes  de  la  fi^vre  typhoide.  Dans  deux  cas  que  j*ai  observ^s,  la  forme  typhoide 
adynamique  s'est  declaree  quelques  jours  apr^  le  debut  de  la  diarrhee,  et  les 
deox  malades  ont  succomb^  apr^s  avolr  ete  toormentes  par  des  vomissements 
longs  et  opiniAtres. 

Nous  avons  recueilli  k  Arlon  plosieurs  cas  de  dyssenterie  chronique,  surtout 
k  la  sttite  de  la  forme  aigue,  soit  chez  des  enfants,  soit  chez  des  sujets  avances 
en  ^ge  et  epuis^s  par  les  accidenls  graves  de  cette  derni^re  forme  de  raffection. 
Bans  tous  les  cas,  la  maladie  a  ete  alors  de  longue  duree  et  souvent  elle  8'est 
moDtr^  incurable.  Comme  la  forme  chronique  de  la  dyssenterie  est  bien  moins 
coonue  que  la  forme  aigue,  nous  indiquerons  succinctement  les  symptdmes 
qu'elle  a  presentes  dans  Tepidemie  d'Arlon* 

Eo  g^n^ral,  dans  la  dyssenterie  chronique  un  ou  plusieurs  symptdmes  de  ia 
forme  aigue  font  d^faut,  et  les  symptdmes  de  celle-ci  qui  persistent,  offrent  un 
moindre  degr6  d'intensit6  que  dans  la  p^riode  aigue.  Le  tenesme  et  les  coliques 
dimiouent  ou  cessent  m^me  completement.  Les  selles  sont  plus  copieuses  et 
plus  fetides;  elles  sont  s^reuses,  muco-purulentes,  verd^tres  et  contiennent 
soovent  des  aliments  non  digeres,  elles  sont  frequemment  m^Iees  de  sang.  Leur 
nombre  varie  de  5  &  i2  dans  les  24  heures.Enfin,  la  langue  reste  ordinairement 
rooge,  mais  privee  de  tout  enduit  morbide.  Si  la  maladie  ne  s'am^liore  pas,  le 
malade  maigrit  rapidement  et  finit,  soit  par  devenir  hydropique,  soit  par 
tomber  dans  le  marasme.  Cest  ce  que  j'ai  constate  chez  deux  femmes  atteintes 
de  dyssenterie  chronique  :  Fune,  k  laquelle  j'avais  pratique  trois  fois  Topera- 
tioD  de  la  paracent^se,  a  succombe  k  la  suite  d'une  anasarque  generale  et 
raotre,  dont  la  maladie  a  dur^  14  semaines,  s*est  retablie  apr^s  avoir  present^ 
daos  les  derniers  temps  une  faiblesse  generale  et  un  oed^me  des  extr^mites 
inferieures.  Quelquefois,  ccpendant,  rhydropisie  ne  se  declare  pas,  bien  que 
ramaigrissement  et  la  d^bilite  de  Teconomie  aient  atteint  un  degrd  des  plus 
pronoocfe.  Ainsi,  j'ai  observ^  ^galement  chez  deux  femmes  atteintes  de  dyssen- 
terie  que  Tune  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme  et  quie  Tautre  s'est  rela« 
blie,  apr^  avoir  present^  pendant  plusieurs  mois  une  diminution  extrdme 
des  forces. 

Parmi  les  varietes  de  dyssenterie  grave  compliquee  des  sympt6mes  de  la 
fiim  typhoide,  je  n'ai  rencontre  i  Arlon  que  les  formes  gastriquc  et  adyna- 
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tniqiie.  Cette  dernMre  fome  ^ait  quMqoefoia  aceompagivfe  de  dMire.  Fai 
oi^serri  cliez  deux  d0i  maladf^  dont  la  dyssenterle  affectait  cette  fonne  le 
hoqnet)  symptdme  d*un  pronostie  extr6mement  grave  dans  ies  maladies  pa- 
trides  comme  la  dyssenterie  typfaofde.  Chea  Tun  de  ces  maladea  dont  la  maladie 
est  devenue  chronique,  le  hoquet  a  disparu,  mais  ehet  rautre,  qui  a  sucoomb^y 
il  a  dure  presque  jusqu^au  moment  de  la  mort.  Bnfin  queiques  maiades  ont 
Bouffert  de  crampes  daps  les  musoles  des  extr^mit^s^  principalement  aax  maias 
et  aux  mollets ;  ces  crampes,  beapcopp  moins  tit^  que  dans  le  chol^ray  oot 
ced^  aux  frictions  ftiltes  aveo  un  liniment  compos^  de  laudanum,  de  chloro* 
forme,  d^extrait  de  belladone  et  d*hufle  d'oliTe% 

CHAPITJIE  11.  —  Du  traiteptent  des  different§8  forme^  de  dyBsenterie  (I). 

if  FORllB  AlGli|t  £T  ^lfenifilip» 

Traitefntnt  de  lasoif,  ^  La  soif  est  ordinairement  trte-Tive  dans  ionles 
les  fprines  de  la  dyssenterie.  Ppur  combattre  ce  symptpme,  qui  incommode 
beaucoup  les  maladesy  npus  donnons  k  djscr^tion  Tune  des  trois  boissoos 
suiyanies : 

De  reau  de  ri^,  Mulcorie  avec  do  sirop  de  coings. 

2*  Dp  Teao  albumineuse  (deux  blancs  d'ceuf  dan$  un  litr^  d'eau  socrfe) : 
cette  boisaon  a  ^t^  pr^nis^e  par  Bradler. 

3*  Une  lisane  faite  avec  d^  chiendent,  de  la  r^glisse  et  des  ^ptees  pectorales. 

B.  Tr^itement  de  la  diarrhe^.  —  Tfois  cas  peuvent  se  pr^enter  :  ou  bien  il 
n^existe  que  des  coliques  et  de  la  diarrh^ ,  oq  bien  il  existe  des  coliques  et  de 
la  diarrh^a  avec  les  sympti^mes  d^  rembafrasgfistrique,  ou  bien  11  existe,  oatre 
ies  colfques  et  la  diarrhi§e,  des  yomissements  plus  ou  fnoins  fr6qttent8. 

Dnns  le  premier  cas,  et  surtont  au  d^but  de  la  maladie,  je  me  suis  boni^  i 
admitiistrer  au  malade»  toutes  les  deux  heures ,  une  cuiiler^e  A  bouche  de  1*00^ 
des  Irois  potions  suivantps  : 

Formule  I.  Pa.  Mncilage  de  mpine  de  salep ,  i^  graipmes;  Uudanom  de  Syden- 
ham,  %  gramoiea ;  sirop  de  c<HBgS9  30  gmqimes* 

Formule  II.     Pa.  Eau  oommnnt^  120  grammts ;  lau<)annm  de  S^tnlMiai ,  e:|lrait 

de  coiumbo  Aft  2  grammes;  sirop  de  coings,  30  gramofies. 

Formale  III.  —  Pr.  Eau  commune,  120  grammes ;  extralt  de  ratanhia,  Iaac|aniuD  de 
Sydenham    2  grammes ;  sirop  de  ooings,  50  grammes. 

Dans  les  cas  ou  il  existait  des  coliques  et  de  l^  dlarrhee  compliqu^  d'em- 
barras  gastrique,  j*ai  presprit  les  po^dres  suivantes  ; 

Formule  IV.  —  Pa.  Sous-nitrate  d^  |)i8muth|  i  a  gram^cs;  opium  en  peudre» 
20  a  30  centigrammes  \  sucre  blanc,  4  grainmea. 

M^lez  et  divisez  en  i2  parties  ^gales.  Un  paquet  toutes  les  dcux  heures  avec 
du  sirop  de  coings. 

Eniin,  dans  le  troisi^me  cas,  c*est-&-dire  lorsque  la  diarrhee  ^tait  compliquee 
de  vomissements ,  j'ai  prescrit  les  m^mes  poudres  que  ci-dessus,  et,  eo 

(1)  I>es  dotes  indiquees  dans  nos  formoles  sont  relativos  aax  aduHes ;  dies  'ei 
aulres  malades,  ii  faut  les  modifier  selon  TAgc,  le  sexe  et  Fetat  des  foroes* 
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geniral,  les  accidents  onl  cedi  en  pea  de  temps  k  cette  mddication  qui  est  k  la 
foiscalmante,  antidiarrh^ique  et  antivomitive.  Pour  combattre  Tembarras  gas* 
trique,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  recourir  aux  vomitifs»  et  contrairement  d  ce 
qai  avait  eu  lieu  en  1854 »  dans  Tepidemie  de  cholera  qui  a  regn^  k  Arion 
pendant  les  m^mes  mois  que  la  dyssenterie,  c'est-i-dire  pendant  les  mois  d'aoiit, 
de  s^ptembre  et  d^octobre,  je  n'ai  jamais  ^ld  oblig^i  pour  combattre  les  vomis- 
semepts,  d'employer  d'aulres  medicaments  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni 
k  Topium. 

Lorsqneles  selles  itaient  tr^s-fr6quentes'et  surtout  lorsque  la  diarrh^e  avait 
r^sist^  au  Iraitement  qoe  nous  venons  d'indiquer,  j'ai  eu  recours,  conjointe* 
ineDt  avec  celui-ci,  aux  lavements  dont  voici  les  formules  : 

FormQle  V.  <—  Pb.  Amidon,  40  grammeB ;  laudanam  de  Sydenham,  i  grtmme. 

M^lez  et  divisez  en  deux  paquets.  Chaque  paquet  sera  d^lay^  dans  250  gram-^ 
mei  d'eai|  tiMe  de  guimauve.  J'ai  ajout6  quelquefois  A  la  formule  pr6cMente 
3  i  4  grammies  d'extr&it  de  ratanhia. 

Pomiile  VI.     Pft.  Nitrato  d*argent,  iftki  gramme;  eaudistiUee,  S50  grammes. 

Pour  un  lavemenU 

Formule  V|I.  *-  Pa.  Tamiin,  4  gramme;  laudanum  de  Sydtnham,  i/3gnmim«; 

leaudistillee,  250  grammies. 

Pour  un  lavement^ 

Formole  VIII.  —  Pfi.  Alan  eru ,  8  a  12  grammes ;  extrait  de  voleriane,  4  grammes ; 
laadanum  de  Sydepham,  i  gram.  j  amidon,30  gram.;  decoction  de  guimauve,  500grara. 

Pour  deux  lavements. 

Je  n'ai  jamais  fait  administrer  plos  de  quatre  lavements  dans  les  24  heures. 
Drdinairement  je  n'en  ai  m^me  fait  prendre  que  deux  dans  le  m^me  intervalte 
de  temps.  Daus  les  c$s  graves ,  j*ai  commence  par  les  lavements  de  la  formule 
?III.  Tai  en  6galement  recoors  k  Talun,  lorsque  je  me  suis  aper^u  que  les  autre» 
hvements  restaient  sans  effet  marquant,  c'est-a-dire  lorsqu*il  n'y  avait  d'am6- 
lioration  ni  dp  c6le  de  la  diarrhde,  ni  du  c6t6  des  coliques.  Lorsque  les  coliques 
jteieBt  vives  et  les  selles  plus  frequentes  que  d*ordinaire,  je  faisais  appliquer  sur 
je  ventre  des  cataplasmes  emollients  arros^s  de  laudanum  ou  bieu  de  la  flanelle 
frempee  dans  un^  decoctjon  ti^de  de  feuilles  de  guimauve,de  t6tes  de  pavot  et  de 
feuilles  de  cigue»  en  m^me  temps  que  je  faisais  continuer  remploi  des  lavements 
Pt  le  trailement  inteme.  II  es\  k  peine  besoin  d'ajouter  que,  pendant  toute  ia  dur^e 
de  la  medication,  les  malades  etaient  soumis  k  la  di^te,  au  repos  au  lit,  etc.  La 
convalescence  franche  n'exige  aucune  m^cation  sp6ciaie.  Pour  prevenir  les 
reehotesi  noua  avons  toujours  reoommand6  aux  malades  un  regime  doux  et  des 
aliments  de  facile  digeslion.  Lorsque  le  malade  ^tait  affaibli  et  que  la  diarrhee 
persistait  encore,  mais  avec  peu  d'intensite,  nous  avons  supprime  les  aliments 
solides  ct  administr6,  toutes  les  deux  heures ,  une  cuiller^e  k  bouche  de  la 
potion  suivante : 

Formule  IX.  —  Pt.  Exlrait  de  quinquina  jaune,  4  grammes ;  laudanum  de  Sydcn- 
kia,  eitrait  de  oolmnbo  kk  2  grammes;  eau  commune,  150  grammes ;  sirop  de  coiugs, 
30grammes. 
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3.  FORME  CDRONIQUB. 

Dans  cette  forme,  il  se  pr^ente  deux  indications  principates  :  Sontentr 
les  forces  da  malade  autant  qae  possible;  traiter  les  symptdmes  de  la  dys- 
senterie  et  les  complications,  telles  qae  Foedeme,  la  chloro-an^mie,  etc.^  qvi 
peuYent  survenir. 

Pour  satisfaire  a  la  premi^re  indtcation ,  on  soumet  le  matade  d  peu  pr^s  an 
m^me  r^gime  que  les  convalescents.  Quant  h  la  seconde  indication,  on  la 
remplit  au  moyen  de  la  m^dication  expos^e  a  Toccasion  de  la  forme  aigue.  les 
complicalions  se  traitent  selon  leur  nature  et  d  mesure  qu^eHes  se  mani- 
festent. 

5.  FORME  GRAVE  OU  TYPHOIdB. 

Ces  formes  sont :  la  forme  muqueuse  avec  vomissements,  la  forme  inflamma- 
toire,  la  forme  ataxique  et  la  forme  adynamique. 

Dans  la  premi^re  de  ces  formes,  nous  avons  prescril  les  poudrea  de  la  f6r« 
mule  IV,  ainsi  que  les  lavements  alumines  de  la  formule  VUL 

Dans  la  forme  inflammatoire,  on  pevt  recourir  k  la  salgn^e-  gda^rale  om 
locale,  si  toutefois  T^ge  du  sujet,  T^tat  du  pouls  et  celui  des  forcoi  n'y  metteiil 
obsiacle.  i*ai  rencontr^  quelques  cas  de  la  forme  dont  il  8*agit,  mais  la  fl^vre 
s*etant  lentement  dissipee,  je  n*ai  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  depl6tions 
sanguines.  Je  me  suis  borne  k  faire  administrer  les  lavements  de  la  formule  V, 
comme  ^tant  moins  irritants  que  ceux  de  la  formule  VIII;  et  ce  n'e8t  que  lors^ 
qu*ils  se  sont  roontr6s  impuissants  i  arr^ter  la  diarrhee,  que  j*ai  eu  recours  k 
ces  derniers  lavements.  ie  n'ai  rencontre  aucun  cas  de  la  forme  ataxique  qui  ne 
fut  complique  d*un  ^tat  adynamique.  Dans  les  caadont  il  s^agit,  j*ai  fait  admi- 
nistrer  toules  les^^six  heures,  jusqu*&  effet,  un  lavement  d*apr^  la  formule  YIII; 
j*ai  fait  promener  sur  les  extremit^s  inferieures  des  sinapisipes  contre  le  d^Iire 
et  radynamicx  el  j*ai  prescrit  h  rinterieur,  toutes  les  deux  beures^  nne  cuillerte 
k  bouche  de  la  mixture  suivante  : 

Formule  X»-^  Pa.  Extaitde  quiDquina  jaune ;  gamme  arabi^Cf  fti,  4  gramn.;  tiqoevr 
d*Hoffmann,  2  grammes;  camphre,  30  centigrammes ;  cau  commune,  150  gr^mes; 
sirop  dc  fleurs  d\>ranger,  30  grammcs. 

Dans  la  forme  adynamique,  )'ai  eu  recours  aux  lavements  alumineis,  en  mtoe 

temps  que  je  faisais  administrer  au  malade,  toutes  les  deux  heures,  une  cuil- 

ler^e  h  bouche  de  vin  de  Bordeaux,  et  toutes  les  deux  heures  une  cui11er6e  de 

la  mixture  suivante : 

Formale  XI.  —  Pa.  Extrait  de  quinqufna  jaune,  4  grammes;  camphre,  40  centi- 
grammes;  cxlrait  de  columbo,  2  grammes ;  eau  coramune ,  ittOgrammes;  sirop  d*^ 
corces  d*orange,  30  grammes. 

£n  outre,  afin  de  reveiller  les  forces,  je  faisais  promener  des  sinapismes  sor 
les  extr^mites  inferieures. 

Les  r^gles  k  suivre  dans  la  convalcscence  des  formes  graves  sont  analogoesi 
celles  que  nous  avons  indiqu6es  en  parlant  de  la  convalescence  dans  la  forme 
aigue.  Tootefois,  nous  ferons  observer  qu*il  faut  ici  bien  plus  de  courage  et  de 
pers^v^rance  tant  de  la  part  du  m^decin  que  de  la  part  du  malade.  En  effet,  la 
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conYalescence  qui  succ^de  aux  formes  graves  est  toujours  iongue  et  parfois  d'un 
traitement  tr&s-difficile,  k  cause  des  complications  qui  viennent  souvent  en 
reUrder  la  tenninaison.  Si  la  dyssenterie  typhoTde  passait  a  T^tat  cbronique, 
il  fandrait,  pour  le  traitement,  se  conformer  &  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
k  roccasion  de  la  dyssenlerie  chronique. 

CHAPITRE  III.  —  Des  diffirentes  mithodes  de  traitement  de  la  dyseenterie 

ipidimique. 

La  dyssenterie  est  certainement  une  inflammation,  probablement  de  nature 
specifique ;  mais  si  Ton  r^flechit  &  la  gravit^  et  au  nombre  des  complications 
quVlle  peut  prteenter,  surtout  Iorsqu*elle  r^gne  ^pid^miquementy  on  ne  tardera 
pas  k  se  convaincre  que  cette  afl^ection  n'est  pas  de  celles  qui  admeltent  une 
nUication  unique*  C*est  pour  ce  motif  que  dans  la  dyssenterie,  comme  dans  le 
cholera,  j'ai  toujours  fait  de  la  medecine  des  S]rmpt6mes,  en  m*attachant  autant 
qae  possible  k  n*employer  que  des  mMicaments  dont  les  effets  m*^taient  par- 
faitement  connus  et  d^montr^.  Comme  on  Ta  vu,  nous  avons  institu^  simulta- 
D^meot  une  mMication  interne  et  une  m^dication  externe.  La  base  de  celle  ci 
est  Talun  que  j*ai  commence  k  employer  le  7  septembre  i857,  ^poque  k  la- 
qaelle  j'ai  eu  connaissance  du  travail  de  M.  Hamon  (i),  &  qui  revient  rhonneur 
d*avoir  le  premier  introduit  dans  la  therapeutique  de  la  dyssenterie  ce  precieux 
roedicament  qui  est  k  !a  fois  astringent,  irritant  et  desinfectant.  Je  puis  ajouter 
le  temoignage  de  mon  experience  a  celui  de  M.  Haroon  pour  proclamer  reflica- 
dte  incontestable  de  Talun  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Aossitdt  que  ma  conviction  k  cet  6gard  fut  form^e,  j*ai  renonce  pour  ainsi  dire 
presque  completement  aux  lavements  d*apr^s  les  formules  V,  VI  et  VII,  et, 
poar  venir  en  aide  au  traitement  interne,  je  n'ai  plus  eu  recours  qu*au  lavement 
•luminede  la  formule  VIII.  Dans  son  m^moire,  M.  Hamon  se  borne  d  recom- 
mander  Talun,  sans  entrer  dans  aucun  detail  precis  sur  le  meilleur  roode 
d'administration  k  suivre.  Mes  exp^riences  m*ont  permis  de  combler  cette 
bcune.  La  composition  des  lavements  alumines  que  j*ai  fait  administrer  me 
paralt  d*ailleurs  conforme  aux  principes  d*une  medecine  sage  et  raisonnee.  En 
eflet,  on  remarquera  que  je  n*ai  jamais  prescrit  Falun  seul  :  c*est  que  cette 
substance  est  irritante  et  que,  administree  seule,  elle  aurait  eu  pour  efl^et  im- 
manquable  d*augmenterles  douleurs  abdominales  des  malades,  surtout  chez  les 
sujets  nervcux  et  dans  les  cas  compliques  de  flevre  inflammatoire.  Cct  incon- 
venient  de  Talun  pur  n'est  plus  d  craindre,  Iorsqu*on  Tassocie,  comroe  je  le 
fais,i  ramidon,  h  Textrait  de  valeriane  et  au  laudanum  de  Sydenham.  L'amidon 
et  ropium  jouissent  ^galement  de  proprietes  antidiarrheiques  :  quand  ils  sont 
unis  k  Talun,  ils  augmentent  les  efl^ets  de  ce  dernier  m^dicament. 

La  mMication  k  la  fois  externe  et  interne  que  j'ai  suivie  dans  le  traitement 
de  repidemie  d'Arlon  a  pour  elle  rautorite  de  rexperience.  En  eiTet,  dans  tous 
les  cas  graves,  appliquee  a  temps  et  avant  que  les  forces  du  malade  fusscnt  ^pui- 

(i)  Cahier  de  septembre  1857,  page  285,  do  Joumal  publie  par  la  Societ^  dcs 
^ieoces  medicalcs  et  nalurclles  dc  Bruxcllcs. 
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stes,  elle  a  sauv6  plus  de  dix  malades  snr  doaze.  Ce  r^saltat,  bas6  sar  des  don- 
ndes  d'ane  statistlque  86?^re  et  consciencieuse,  est  certainement  plas  satisfaisant 
que  le  chiffre  des  gu^risons  obtenues  par  les  autres  m6tbodes  de  traitement,  que 
Ton  trouve  indiqu^es  dans  les  auteurs.  Un  examen  rapide  de  ces  m^thodessuffit, 
du  reste,  pour  trouver  la  raison  de  la  grande  difference  qui  existe  entre  les  r^ul- 
tats  qu*elles  donnent  et  ceax  que  Ton  obtient  par  ma  methode  traitemeot. 
Disons  d^abord,  que  toutes  les  m^thodes  de  traitement  preconis^es  jusqu*ici  ont 
un  defaut  coromun  ;  c*est  d*^tre  recoromandees  par  les  auteurs  comme  applica- 
bles  k  toas  les  cas  de  dyssenterie.  Une  pareille  pret^ntion  est  ^videmment  ioad- 
missible,  et  ne  serait  pas  souteuable,  mdme  si  le  specifique  de  la  dyssenterie 
^tait  trouve ;  car  dans  ce  cas  encore,  les  complications  forceraient  d'adJoindre  aa 
specifique  les  medicaments  propres  k  combattre  celles-ci.  Cette  r6flexion  ^mise, 
indiquons  rapidement  les  diverses  methodes  des  auteurs  et  exposonsles  raisons 
qui  nous  ont  emp^ch^  d'y  avoir  recoars*  Dans  le  derhier  si^cle  surtout,  les 
^vacuants  (vomilifs  et  purgatifs)  forent  employ^s  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie.  Pringle  ^tait  partisan  des  vomitifs  ;il  avait  coutume  de  donner  denx 
ou  trois  fois  par  jour,  25  centigr.  d'ip6cacuanha,  puis  il  administrait  quelques 
laxatifs  doux  pendant  trois  ou  quatre  joursde  suite.  Onpr6tend  que  cette  inedi- 
cation  a  donne  d'assez  bons  resultats  dans  la  dyssenterie  des  camps,  lorsqa'it 
exislait  des  symptdmes  prononces  d*embarras  gastrique.  Cette  m^dication  a  6t6 
recommand^e  denouveau  par  M.  le  docteur  Anciaux,  non  pas  seule  toutefois, 
mais  aid^e  de  Taction  du  sous-nitrate  de  bismuth  d  ia  dose  d*un  gramme  toules 
les  heures.  Ce  m^decin  d^clara  avoir  obtenu  de  grands  succ^s  par  cette  me- 
thode  dans  r^pidemie  de  Jodoigne.  Mais  nous  ferons  observer  qae  les  deox 
malades  qu'il  a  traites  de  cette  mani^re  et  dont  il  rapporte  rhistoirc,  pr^sen" 
talent  des  sympt6mes  prononc^s  d*embarras  gastrique,  et  que  d'ailleurs  il  n'a 
fail  usage  de  Tipecacuanha  qu*au  commencement  de  la  m6dication  et  pour  rem^ 
plir  une  indication  sp^ciale.  Les  resultats  obtenus  par  M.  Anciaux  ne  peuvent 
donc  pas  £tre  cit^s  h  Tappui  de  Temploi  de  rip^cacuanha  h  titre  de  m6dication 
exclusive.  Du  reste,  la  mMication  ivaeuante,  en  gen^ral,  nous  a  paru  pea 
rationnelle  dans  une  affection  qui  amhne  si  rapidement  la  prostration  des 
forces.  Aussi  cette  m^thode,  qui  paratt  avoir  ete  imaginte  en  vue  d'^vacuer  les 
principes  miasroatiques  qu'on  supposait  devorr  exister  dans  r^conomie,  est  au^ 
jourd*hui  generalement  abandonn^e.  Les  grands  praticiens  modernes  adminis^ 
trent,  en  effet,  tr^s-rarement  lcs  vomitifs  dans  les  eas  de  maladies  putrides^ 
telles  que  le  typhus,  la  dyssenterie,  etc. 

Cullen  ^tait  partisan  des  purgatifs,  probablement  aossi  pourdes  raisons 
th^oriques  plutdt  que  pour  des  motifs  d^duits  de  Tobservation.  Q«e  nous  sa- 
chions,  la  medicalion  de  rillustre  auteur  dont  il  s*agit  n^esl  plus  gu^re  d^feiH 
due  de  nos  jours. 

L^emploi  des  opiacis  est  aujourd^hui  1a  medication  k  laquelle  on  donne  genef- 
ralement  la  pref^rence.  Nous  Tavons  d*abord  employee  seule,  mais  elle  a  ete 
imputssante  contre  les  dyssenteries  un  peu  intenses*  Pour  qu*elle  soit  utile,  il 
faut  de  toule  n^cessitc  lui  adjoindre  des  lavements  alumin^s  et  dans  ccrtains 
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eas  le  sons-iiitrate  de  bismuth.  C*eat  i  peu  prts  en  cela  qnese  r^ment  tes 
priDctpes  dtt  traitement  que  j*ai  exposes  dans  le  ehapiUre  IL 

Lea  e?acuations  sanguines  n^oat  jamab  eih  recommand6es  comme  devant 
sertir  de  base  h  la  medication  &  instittter  dans  la  dyssenterie.  Elles  ne  sont 
otiles  qne  pour  remplir  certaines  indications  speciales  qui  se  pn&sentent  tres^ 
rareneBt.  Comme  nous  Favons  dtt  plus  haut»  nous  n'avons  jamais  ^ih  oblig6 
d*y  avoir  recours  dans  T^piddmie  d*Arlon. 

Oaa  encore  pr6eonise  dans  les  formes  typhdfdes  de  la  dyssenterie  une  foule 
dem^icaments  quenous  nous  sommes  m6me  dispens^  d'exp6rimenter»  parce 
qoe,  k  defaut  de  sp^ifique  reconnu,  il  nous  a  semble  prudent  de  ii*employer 
qoe  des  medicaments  dont  les  effets  ^tent  nettement  elablis.  Les  mMicaments 
anxquels  nous  venons  de  faire  allusion  sont  principalement :  le  musc,  la  noix 
TOBHque»  racide  nitreux,  le  tabac,  rac^tate  de  plomb»  le  sulfate  de  quinine,  etc. 
Le  Ditrate  d'argent  en  lavements  a  M  recommandi  dans  oes  derniers  temps. 
par  MM.  Boudio  et  Trousseau.  Nous  Tavons  employe  de  cette  maniire  conjoin- 
tementavec  ks  opiaoes  k  rinterieur;  mais  nous  le  considerons  comme  beau* 
eoop  moin^  effieaee  que  Talun.  Donne  seul  k  1'exterieur,  eomme  Tont  fail 
MM.  Boudin  et  Trousseau,  il  nous  paratt  devoir  echouer  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  dyssenterie  epid^mique. 


ROTES  SUR  LES  ^PlD^VtES  OBSERV£bS  I^OST^RIEtREMENT  A  L*1N0NDATI0N  DE  LA 

LoiRS  (4  juin  1856);  par  M.  le  docteur  A.  BeaoI^oil,  fnem6re  corres- 
pondanty  d  Ingrandes  (Indre-et^-Loire).  {Suile»  Voir  notre  cahier  de  sep- 
tembre,  p.  224.) 

SearUline.  Nous  ferons  remarquer  avant  tout  que  la  dipht^rite  ulc^ro" 
laenbraneuse  r^gnait  encore  au  moment  oit  la  searlatine  a  fait  son  apparition) 
et  mtee  lorsque  eelle-ci  etait  k  son  apogeC)  ea  avril  et  en  mai ;  il  n'y  a  donc 
pas  lieu  de  s'^nner  de  la  gravite  extr^me  acquise  par  la  plupart  des  angines 
scaHatineases  qne  nous  avons  eu  k  combattre.  ToutefoiS)  et  je  fais  cette  remar- 
qoe  UmH  d'abord  paroe  qu'elle  a  eu  la  plus  heureuse  influence  aur  ma  thera- 
peotiqve  eC  aur  les  rteultats  de  ma  pratique,  il  a  4t6  ^vident  que  la  diphterite 
Qlcero-membraneuse,  quelle  qu'ait  ^e  sa  gravit^,  alors  mdme  que  les  tissus  af^ 
fect^  prenaietit  ua  aspect  grisAtre  et  repandaient  une  odeur  caract6ristique  de 
CiDgr^,  it  a  M  ^vident)  dis^je,  que  ces  acddentsse  conduisaient  k  la  mani^re 
dlmeftvre  ^ruptive  reguli^re,  ayant  une  periode  d'ougment>  d*^t  et  de 
declia  k  peu  pr^  invariable  de  quatre  k  six  jours,  suivant  le  Dooabre  des  pous- 
sto  ^ptiveS)  chaque  poussee  m'ayant  paru  naltre,  crottre  et  decliner,  c'est-a- 
direexister  invariablement>  fatalement^  pendant  quatre  jours»  quoiqu'onflt 
paur  an  treubler  la  marehe.  L^angine  scarlatineuse»  soit  slmple,  soit  dipht^ri- 
tique  ou  gangr^neuse,  ne  doit  ^tre  consideree  que  comme  une  manifestatiou 
cfiptive  analogue  k  celle  qui  se  produit  k  la  peau» 
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Cette  inarche  invariable,  fatale,  de  i*angine  dipht^ritiqae  )s:eariatinease  une 
fois  bien  6tablie,  il  devenait  6vident  qne  je  n^avais  pas  besoin  de  diriger  contre 
elle  de  nombreuses  batteries  therapeutiques.  L'exp^rience  de  r^pid^mle  prece- 
dente  m'avait  d'aiiiears  donn^  la  mesure  des  moyens  sur  lesquels  je  pouvais 
compter.  Aussi  me  suis-je  restreint  k  Temploi  du  sulfate  acide  d'alumine,  de 
Tacide  chiorhydrique  ^tendu,  de  la  glycerine  et  du  calomel,  soiten  gargarismes, 
soit  en  insui&ations ,  ou  enfin  dissous  dans  le  miel,  suivant  les  cas. 

L'angine  scarlatineuse  pr^edait  ordinairement  d'un  k  deux  jours  Teruption 
cutanee ;  aassi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  pu  annoncer  rapparitioD  de 
celle*ci  k  jour  et  k  heure  d'autant  plus  fixes  qu'elle  a  eu  lieu  k  peu  pris  invaria- 
blement  entre  onze  heures  du  soir  et  six  heures  du  matin. 

L'^ruption  cutan^  se  montrait  d^  les  premi^res  heures  de  la  fifevre  d'inTa- 
sion  chez  quelques  malades;  chez  d'autres,  au  contraire,  elie  n*apparaissait 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Elle  itait  toujours  accompagn^e  d'une  aggrava- 
tion  consid^rable  de  T^tat  f6brile(I),  d'agitation,  d'insomnie,  quelquefois  de 
deiire  et  d'un  malaise  organique  indefinissable  que  je  me  suis  bien  donne  garde 
de  confondre  avec  une  manifestation  inlermittente,  malgr^  son  retour  k  pea 
pr^  periodique  chaque  soir,  dans  les  cas  ou  T^ruption  s^efl^ectuait  en  plnsieurs 
pouss^es  successives.  Cctte  confusion  m'eAt  inevitablement,  en  effet,  conduit  k 
Tadministration  du  sulfate  de  quinine,  lequel  aurait  pu  troubler  reruption  dans 
son  diveloppement  et  nuire  par  consequent  au  malade.  Je  r6servais  Tusage  de 
rantip^riodique  pour  les  cas  ou  des  frissons  r^guliers  et  tout  le  cortege  symp' 
toroatique  habituel  de  rintermittence  m*en  indiquaient  la  necessite(2).  Cescas 
n'ont  poinl  et^  rares,  ainsi  qu'on  peut  s*en  assurer  en  parcourant  notre  tableau 
(N^*  17,  26,  27,  38,  48,  49).  Le  sulfate  de  quinine  simplifiait  alors  de  beaucoup 
la  manifestation  symptomatique,  et  la  maladie  eruptive  en  eprouvait  une  am6- 
lioration  manifeste. 

Chaque  poussee  eruptive  m'a  paru  vivre  k  la  peau  le  m^me  temps  que  dans 
la  gorge,  c'est-^-dire  quatre  jours,  apr^s  lesquels  elle  p&lissait  et  s*effa^it 
insensiblement  avant  d'arriver  k  la  desquammation.  De  sorte  que  la  peau  des 
roalades,  cbez  lesquels  toute  reruption  se  faisait  a  la  fois,  ne  paraissait  rouge- 
fraroboisee  que  pendant  quatre  jours  environ ;  tandis  que  la  m^me  coloration 
devenait  de  plus  en  plus  intensc  et  durait  cinq,  six  et  sept  jours  cbez  les  malades 
qui  avaient  successivement  une  nouvelle  poussee  dans  les  seconde,  troisidnie 
ou  quatri^me  nuits.  J'ai  vu  quelques  6carlatineux  chez  lesquels  r^ruptioo 
moins  reguli^re  mettait  plusieurs  jdurs  d'intervalle  entre  chaque  pouasee  et 
revenait  m^me  k  des  heures  autres  que  celles  indiquees  prec^demmeni.  Cela 
«uffit  k  expliquer  la  dur^^  differente  de  la  periode  eruptive  et  ses  vari^t^. 

(1)  Le  pouls  donnait  430,  IKO,  460  pulsations  h  \a  minute.  Quelqoefois  on  n*arrf- 
▼ait  pas  k  le  eompter. 

(2)  Je  ne  me  suis  departi  do  cette  r^lo  de  conduite  qo*une  seule  fois  (N<>  64)  k  Vipo* 
qoe  ou  Ton  pr6nait  dans  notre  contr^e  le  sulfatc  de  quinine  comme  sp^ifique  de  toutet 
les  fievres  eruptivcs  et  surlout  de  la  suette.  Le  rcsultat  m*a  paru  assez  f&cbcux  pour 
^ue  je  ne  sois  plus  tent6  de  recommcncer. 
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r^ptioD  en  elle-m^me  s'est  pr^sentte  le  plus  ordiDairement  soos  forme 
de  petits  points  rouges,  en  Dombre  infini,  comme  granites,  d*abord  sur  le 
T»tre,  le  pli  de&  euissesy  le  haut  de  la  poitrine  et  le^^oa»  puis  sur  la  facey  le 
reslant  du  tronc  et  les  membres.  Ces  points  ne  faisaient  point  saillie  au-dessus 
de  la  peau  et  disparaissaient  momentao^ment  par  la  pression  du  doigt.  Ils 
^taient  r^liers  k  leur  apparitioUy  mais  ils  sembiaient  s'elargir  bientdt  et  se 
eonfondre  les  uns  dans  les  autres  pour  former  de  larges  plaques  d'un  rouge 
frambois^y  non  saillantes  et  disparaissant  aussi  par  la  pression.  Quelquefois, 
quand  r^ruption  6tait  tres*confluente,  on  constatait  de  prime  abord  Texistence 
de  ees  plaques  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  comme  si  Ton  a'avait  pas 
en  le  teraps  de  distinguer  la  pr^ence  du  granit  dont  je  parlais  precedemment. 

Dans  notre  epid^mie,  j  ai  toujours  vu  cette  eruption  p&lir  du  cinqui^me  au 
neavi^me  jour,  au  moment  ou  la  fi^vre  tombait.  Le  plus  sou?ent  ceia  s'est  pro^ 
doitdu  sixi^me  au  septi^me  jour. 

La  desquammation  ne  devenait  evidente  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Elte 
s'effectuait  pendant  un  laps  de  temps  trop  variablCy  suivant  les  cas,  pour  qu'il 
m'ait  paru  possible  d'ea  fixer  la  duree  moyenne  d'une  mani^re  m^me  approiu- 
malive. 

Le  mal  de  gorge,  quelle  que  fdt  sa  gravite,  c6dait  toujours  au  raoment  ou 
r6raptioD  cutanee  commen^ait  k  pdlir.  Aussi  m'a-t*il  pani  d'une  trto*mauvaise 
pratique,  comrae  je  Tai  vu  faire  par  quelques  fanatiques  de  ia  caut^risation 
argentique,  de  tourmenter  cette  angine  par  une  medication  intempestive.  Lk 
R'eCait  pas  le  danger,  et  j'afiirme,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'U  n'est  pas  mort  un 
seol  malade  d'angine  dipbt^itique  ou  gangr^neuse  pendant  notre  ipid^mie 
seariatineuse.  II  faut  bien  plutdt  demander  compte  de  la  mortalit^  aux  pheno^ 
m^nes  nerveux  si  redoutables  qu'ont  ofl^erts  la  plupart  de  nos  malades  d^s  les 
pr^niers  jours,  et  surtout  pendant  les  pouss6es  eruptives  noctumes,  et  aussi 
(il  faut  bien  en  convenir)  aux  erreurs  du  traitement. 

Parmi  les  nombreux  malades  auxquels  j'ai  donuk  des  soins,  je  n'ai  vu  mourir 
qB'aae  seule  personne  (N*,53),  et  cela  par  le  fait  de  quatre  saigniea  faites  d 
mon  imu  dans  riotervalle  de  deux  de  mes  visites.  J'avais  laissi  la  jeuoe  malade 
dont  il  est  question  dans  un  6tat  tr^-satisfaisant,  je  Tai  retrouvee  huit  heures 
apr^  sans  pouls  et  roourante.  Je  ne  puis  ^videmraent  pas  prendre  h  mon 
compte  cet  insucc^s  du  k  un  moyen  de  traitement  que  j'ai  blkmh  fortement  d^ 
led^bnt  de  Fepideraie  et  qui  a  ^t6  eraploy^  k  raon  insu,  pr6cis6raent  parceque 
le  confr^re  aux  saign^es  et  la  famille  de  la  raalade  savaient  parfaiteracnt  que  je 
le  proscrivais  de  m^me  que  la  cauterisation  de  la  gorge.  Ces  deux  moyens  de 
traitement  ont  fait  tant  de  victimes  (i),  entre  les  mains  de  certains  confreres  de 
mon  voisinage  (2),  que  je  ne  saurais  trop  en  bUmer  remploi. 

(I)  Une  cinquantaine  environ. 

{%  Ces  coofreres  ont  bien  ccriainement  soign6  ohacon  moins  dc  malades  quc  moi, 
qni  ne  eompte  aocuo  mori  daos  ma  praiique.  Or  nos  malades  se  trouvant  dans  les 
B^mes  localitds,  soomis  aux  mdroes  influences  bygieniques  et  morales,  la  difference 
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La  ptapBil  de  nos  mahides  mi  6pro«v^  des  ftignes  d'emiMnriiis  gaitrifiie  ai 
d^but  de  la  scarlatine.  lls  aTaient  laagae  sale»  iprouToieiit  des  naus^es,  des 
vomtssements  et  parMs  m^me  de  k  diarrii^.  L'ip6ea  admiaislriide  suitem^a 
parfaitement  r6ussi  daiw  la  majorit^  des  cas;  il  m'a  semble  swioiit  favoriser 
heureusemest  la  ponssie  eraptive,  oar  la  peau  devenait  Ug^reiieBl  moite  apres 
son  effet,  et  r^ruption  se  ftiisait  sans  cette  cbaleur  aride  qui  est  ordteaire  pea* 
dant  la  sor tte  de  rexanthime.  Les  vomissements  ne  se  repredoisaieBl  du  reste 
plus  aprte  son  emploi»  et  ia  iaague  prenait  prolnptetoebt  cel  aapeel  rouge- 
ioarlale  qui  est  presque  pathognomonique  de  la  scarlatine. 

€hez  quelques  malades  la  diarrh^  a  persist^  pendanl  ph»ie«rs  joan  an 
debot;  mats  cbez  le  pios  grand  nombre  elle  ne  s^est  montr^e  avec  alKMidaoee 
^u*a«  nioment  ou  r^raptten  conmen^  k  piiir.  J'ai  eonsid^ri  cela  eoinme  ane 
erise  satutaire,  veyant  les  selles  rejeler  au  dehors  des  d^tritus  albMiineoi) 
parfois  m^me  de  veritables  pseudo-membranes,  dont  un  eaatMseur  n'dkt  pss 
maiH)u6  de  faire  honneur  k  rempioi  dn  caustique  d'argentk  Cetle  orise  m'a  psra 
si  nelarelle  que  j'ai  chercb^  i  la  provoquer  au  moyen  de  i^rs  minaratifi : 
«alomei^  magnMe»  huile  de  ricin,  etc.,  quand  elle  ne  se  montrail  pas  k  tempi. 
L'effet  m'en  a  paru  tr^s-salutaire. 

C'«st  le  >se«l  mNHnent  oA  j'ai  cru  epponun  d'inler?enir  dans  le  timitieawBl  de 
la  scarlatine;  car  celie-ci  ayanl  une  marche  invariablet  ftitale,  se  je  puis  dfare» 
II  m'a  paru  pnidefit  de  ne  rien  feire  Sorsqae  la  maladie  marebait  r^gulidrameot. 
it  me  comentaiB  alors  de  faire  boire  aax  malades  des  inf^skms  tr^-Mg^reneat 
idiapbor^tiqiies  el  i^mollientes  d  peineg  dmi»de$  et  de  tentr  les  searlatineux  trk" 
modiPimefit  totfwrtB,  c'est>4-dire  de  mani^re  qn*ils  ne  pussent  pas  resseatir 
rinflaenee  du  fh)id  ext6rieur,  mais  de  mani^re  aussi  qu'iiB  ne  flnsenl  pas 
^bauff^  par  tes  eoaveriares. 

J'ai  •cm  dcffoir  «artottl  m'absteoir  pendant  les  pouss^es  ^rapti^»  atmerfe- 
nant  jamais  que  contre  lesaecidents  ;graves  qai  se  montraient  alors« 

Cela  *expli(pie^  je  pense,  pourquoi  j'ai  rqetetl'ane  manidre  absdlne  low  les 
moyens  penorbatears  ^  comme  la  saignte>  ies  purgatiCs  r^t^sel  la  caullriM* 
tion  die  )a  gorge,  tlsint  pr&n6s  dans  ceUc  i^pidteie  et  si  mallieureaseiNeal 
employes  par  phisieurs  de  nos  «onfr^res.  le  n'ai  pas  mttne  veulu  me  servir  de 
la  saign^e  conlre  lies  aocideals  c^r^auK  et  puimonaires  tr^s-graves  pr^t^ 
par  qo4elqttes-aws  4e  mes  malades  <i),  (N«'  S4,      i7,  28,  90,  95,  40,  ^  M). 

des  resoltats  ne  peut  evidemment  ^tre  altriboee  qu*l  la  difference  de  nolre  tb^rapeo* 
tlque.  Je  le  proclame  avec  satisfaction ! 

(i)  Celte  proscription  absblue  de  la  saignee  n^etait  poiirt  de  ma  part  une  affaire  de 
pure  laMBisle^*4*inspiraUon,coiame  fan  dit;  cMtalt  ler^sultm  4*uiie  ^tude  «Heiitire 
de  la  constitution  m^dieale  regnante  depuis  plusieurs  ann^es  deja.  La  saiga^e,  en  eftet, 
ro^me  chez  nos  plus  vrgoureuz  caropagnards,  ne  produit  plus  dcpuis  un  certain  temps 
les  effets  qu*on  en  obtenait  autrefois  :  au  lieu  d*abattre  la  fi^vre  et  de  produtre  le 
degorgeroent  d*un  pouroon  phlogose,  par  ezerople,  elte  jctte  le  malade  dans  une  pros- 
tratloii  inatlendue,  accel^e  la  «ireulation,  rend  le  pouls  coneenire,  Ibible,  quelqQefois 
inten»itlCHt.v.  Elle  aggrave,  en  un  ttiot,  ^sles  «pecideals  alort  qae«an  emptoi  pariii* 
wit  le  roieuz  indlqu4* 

Je  ne  sais  ti  cette  remarque  a  ete  faite  par  d*autres  praticiens ,  mais  pour  moi  c*e«t 
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k  mt  ssis  ooatente,  dans  cef  tas^  de^  rtvulsifo  calanis  (T&icatoires  ou  sina- 
pismes)  et  dn  sulfate  de  quinine ,  lorsque  des  accidents  intermittents  m  sem» 
blaient  domiMr  ia  manifestatioa  syaipiomatique       8K|  26,  27,  31,  88, 


II  eit  uo  a«tre  cas  poor  lefuel  j'ai  eo  recours  a«  solfate  de  qainine  A  haote 
dosf.  Cbei  deox  enlants  (N^  !23, 38),  j'ai  tu  surTenir  du  douii^me  au  quinzifeme 
joor  de  la  acariatine,  alors  que  la  deaquammation  6tait  en  train  de  se  faire ,  et 
saas  qii*aQcane  improdence  paisse  en  expliquer  rappariUon ,  j'ai  tu,  dis*je, 
Mrfeeirdea  frissons  erratiqoes,  de  rencbiffr^nement  dn  nez,  de  la  f6tidit6  de 
rkaleiBe,  de  la  aardii^  pais  bientdt  un  ^coulement  purolent  par  les  yeux,  par 
ks  •reilles  et  «i^me  par  ie  oes  qoi  etait  reiftpli  de  fiiasses  membranes.  J'ai  cru 
qoe  rorgaaiBme  profond^ment  debiliti  6laii  sous  le  coup  d*une  infection  poru- 
leate  graf e,  et  j'ai  donn^  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  pour  en  arr6ter 
le  eoors.  J'ai  tie  assez  beureuac  poor  r^ussir. 

Ghesron  de  ces  enfants  (N*  25),  il  existait,  en  ootre,  de  renflure  g6n6raie  et 
svrlootde  r<ed^me  de  la  face,  de  la  difficolt^  de  respirer,  de  Fepancbement 
plearitiqoe  ei  des  dealears  de  reins...  L'urine  ^ii  l^rement  sangainolente 
et  aUbamineuse  par  cons6quent« 

Cbes  Tauire  (N*  38),  ao  contraire,  la  face  sede  Haii  oed^mati^e  et  la  paro* 
Ude  gaoebe  teorai^meni  d^velopp^e  (i).  Les  acddenis  pulmonaires  itaient,  du 
resle,  bien  moins  pronone6s  qoe  chez  rauire  petite  malade ,  et  ni  racide  nitri* 
<|oe,  ni  k  cbaleur  ne  prteipitaieni  d'albumine  de  ses  orines. 

Cette  diphlhite  secondmire  enyahissant  ioul  I  la  fois  le  nez,  roreille,  les 
Knts  ci  1'eMl  lui-rotoe  m'a  caus^  d*aatant  plus  d'inqaielade  que  je  ne  me  sou« 
vtens  pag  d'en  avoir  vu  la  description  dans  les  auteurs.  Je  n'en  ai  observ6  que 
letdeox  cas  (N«*  25  ei  38)  bien  caraciMs^.  Dans  un  troisii^me  (N*  37),  le  nez 
etroreine  furent  envahis  secondairemeni  par  la  diphi^rile  (2),  mais  ks  acci- 
<leau  g^ntoiux  iroffrirent  point  de  gravit^,  auasi  me  suis^je  conient^  de  renifle- 
neais  ei  de  loltons  avec  le  sulfate  acide  d'alamine  que  j'avais,  do  resle,  egale- 
nentmis  enmuvredans  les  deox  autres  cas,  coocurremment  avec  le  sulfate  de 
qiioine.  ie  recommande  cet  accideoi  k  rattention  du  kcteur,  eo  consid^ration 

on  fait  qni  ¥a  se  caraeterisantdeplus  en  plusdepuis  quelques  annees.  Si  les  conditions 
qoi  aoQs  valent  eette  observation  vontenaugmentant  de  jouren  jour,  la  saign^edevien- 
dra  ifflpraticable. 

Je  coD^ois  qu*au  milieu  des  etrcoDstances  qui  nous  valent  nne  telle  depr^iation  de  la 
*^i{0^,  le  systime  de  Broussais  soit  Pobjet  de  frequentes  attaques  ;  et  pourtant  je  vois 
^M»  ees  fiits  mtaes  one  raison  de  croire  a  la  haute  valeor  que  cet  homme  de  g^nie 
aUribaait  de  son  tempt  aax  depletioos  aanguines.  €ar  si  dapuis  repoque  ou  floriasait 
^  tyst^e,  la  tendance  que  nous  constatons  a  toujoars  6te  en  se  pronoii^ant  davantage, 
il  tst  ^vident  que  1a  saignie  devait  alors  6tre  d*un  bien  puissant  effet ,  puisque,  il  n*y 
qualqoes  annees  encore,  nous  en  obtenkms  Bous»mtee  d^assexbeaox  resultats« 
^ait-ce  ji  dire  que  tous  les  systcmes  ont  leur  raison  d*etre  dans  la  nature  et  qu*iis 
«JoiTent  varier  suivant  lcs  temps  et  lcs  moeurs? 

(I)  Cetle  esp^ce  de  bubon  Karlaiineux  s^est  r^sorb^  lentement  sans  venir  h  suppu- 
ntlM). 

Les  faofttoof  «ervicaux  ^laient  en  m6me  tempi  tr^-engorg^. 
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de  sa  raret6  el  de  sa  gra?it&  Le  sul/ate  de  quifiine  riassira-t-il  toa]OOi« 
meDt  bieot 

Ea  oatre  du  cas  (N^  25)  d'andsar<|ae  dont  il  vient  d^^tre  qaestion ,  je  n^ai  en 
occasion  d'observer  dans  cette  ^pid^mie  que  deux  autres  cas  d^OBd^me  avec 
albuminarie,  saite  de  scarlatine.  Encore  n*ai-je  pas  vo*  ces  maladts  pendant  la 
p^riode  ^ruptivey  n'ayant  ^it  appele  k  leur  donner  des  soins  qu'^  roeeaslon  de 
renflure  consecotive.  Les  deux  malades  dont  il  s'agit  (N**  G5  et  66)  soot  de» 
femmes  lymphatiques »  babiluellement  mal  r^gi^  et  ayant  la  plus  grande  dis* 
position  a  la  cblorose.  La  premi^re  (N«  65)  a  6te  saign^  plosieurs  fois  peodant 
r^ruptioD  scarlatineuse  et  a  pu  gaMrmaigr^  cela ;  mals  elle  est  deveoue  com- 
pl6tement  chioro-an^mique»  pr6seifte  du  souffle  ^ans  les  carotides  et  a  enflide 
la  t^te  aux  pieds.  L*urine  est  albumineuse.  Quant  k  rautre  (N*  66),  n^ayanl 
re^u  preaque  aucun  soin  pendant  la  scarlatine «  nouvellement  accoacfade  e( 
nourrice,  elle  prescnte,  en  outre  de  roed^me  de  ia  face,  nne  difficult^  extrtoie 
de  respirer  qui  s'accrott  toutes  les  nuits,  et  un  bruit  de  souflk  rude  qui  convre 
les  deux  bruits  du  coeur  et  se  propage  dans  les  gros  vaisseaux  de  la  poitriaeel 
du  cou.  Toutes  les  deux  ont  ^prouve  une  amdioration  considerable  par  remplot 
combine  du  sulfate  de  quinine,  de  la  digitale  et  du  fer.  La  seconde  prend  ea 
outre  du  sulfure  de  potassiam  pour  prevenir  \e  retour  des  aco^s  noctumes  que 
j'attribue  k  un  oed^me  du  poumon.  II  ne  m'a  pas  6te  possible  de  savoir  si  ellea 
6prouv6  des  douleurs  articulaires  pendant  revolulion  de  la  scarlatine>  ce  qoi 
conslituerait  le  rhumattsmesearlatineuxy  aflection  moins  rare  qu*on  ne^pense, 
et  expliquerait  peut-^tre  la  production  de  rendo-cardite. 

Parmi  les  nombreux  malades  auxquels  j'ai  donne  des  soins ,  quelqies-ans 
ont  ofl^ert  certaines  particularit^s  dignes  d'inter6t,  teiles  que  c6pbalalgie  atroce, 
^pistaxis »  pissements  de  sang ,  escarrhes  aasacrum ,  iruptiong  frustres,  c'est- 
ii-dire  incompl^tes  et  ne  pr^sentant  qu'un  seul,  ou  tout  au  plus  qu'un  petil 
nombre  des  caract^res  sp6ciaax  k  la  scarlatine»  etc.  le  ne  m'arrdterai  pas 
davantage  sur  ces  ph^nom^nes  variables  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  ipi- 
d^mies  de  scarlatine,  et  je  terminerai  U  ces  consid^rations  sur  les  points  plos 
particuli^rement  speciaux  k  notre  ^pid^mie,  n'ayant  point  Fintention  de  faire 
une  6tude  compl^te  de  la  scariatine. 

Rougeole.  —  Je  serai  plus  brcf  encore  sur  r^pid6mie  de  rougeole  qui  s*est 
montr^e  presque  partout  <li  c6te  de  la  scarlatine. 

II  6tail  facile  de  la  disttnguer  de  celle-ci  par  Taspect  seul  de  son  ^roptioa 
constituee  par  de  petites  taches  rouges,  isolees,  lig^rement  proiminentes ,  i 
forme  irr^li^re  et  laissant  entre  elles  un  intervalle  blanc. 

Gette  6pidemie  rub^olique  n^ofl^re  rien  de  sp6cial  d  signaler,  sice  n'estpeat- 
^tre  qu'elle  s'est  attaquee  k  des  gens  pius  ^es  qu'elle  n*a  coutume  de  le  faire 
(N«*  30,  54,  55, 41,  47,  49,  5i,  60»  63),  qu'elle  a  acquis  alors  une  gravit^ 
menagante,  et  qu'elle  a  pr6sent6  souventune  longueur  inusit^e  d*incubatioo 
(N«*  2i,  22,  34,  41,  47,...).  Du  reste,  elle  a  suivi  la  marche  habiluelle  qa'on 
lui  connatt,  it  part  quciques  cas  ou  rinterniittence  a  paru  ia  dominer  et  recla- 
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nait  imp^rietisement  remploi  du  sulfate  de  quinine  (N^  25,  26,  48,  49,...). 
£llen*a  fait  aucune  victime  dans  ma  client^le,  malgr^  la  quantit6  effroyable  de 
gens  sur  lesquels  elle  a  sevi  el  la  gravite  qu*elle  a  offerte  dans  quelques  cas. 

Suetle.  —  Dans  les  derniers  temps  de  leur  duree,  la  rougeole  et  la  scarlatine 
s*aecompagnaient  assez  habituellement  de  sueurs  profuses  et  d*une  ^ruption 
miliaire  antour  du  cou;  ces  ph^nom^nes,  assez  habituels  dans  la  scarlatine, 
n'etaienl  pas  de  nature  k  faire  pr6voir  Tirruption  soudaine  de  la  suelte ,  d*au- 
tant,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  que  la  manifestation  ^pid^mique  a  paru 
sommeiller,  sinon  s*eteindre,  pendant  quelques  jours  avant  de  prendre  sa  nou- 
velle  transformation. 

Nous  avons  dej^  signal6  plus  haut  les  variations  de  temp6rature  qui  ont 
accompagn^  cette  transformation;  nous  devons  ajouter  pour  completer  Texpose 
des  conditions  au  milieu  desquelles  la  suelte  a  pris  naissance,  que  les  premiers 
cas  de  cette  ^pidemie  se  sont  presentes  en-dessous  de  la  br^che  de  la  Chapelle- 
^nr-Loire  dans  les  hameaux  les  plus  maltrait^s  par  Finondation  et  au  moment 
ou  Ton  operait  le  curage  de  plusieurs  fosses  combles  par  les  detritus  du  cime- 
ti^re,  lequel  avait  ^te  fouille  et  vid^  de  ses  cadavres  par  le  torrent.  De  Ik  la 
suette  a  gagn6  de  proche  en  proche  en  cdtoyant  toujours  les  deux  bords  de  la 
Loire  dont  elle  ne  s*est  ^cartee  que  par  exception. 

Quelques  exemples,  clioisis  parmi  les  cas  les  mieux  caracterises,  vont  nous 
permetlre  de  presenter  Fensemble  de  cette  epid^mie  sous  forme  de  tableau, 
comm^  nous  avons  fait  pour  les  autres  manifestations  morbidesd^ji  ^tudi^es 
dans  ce  mimoire. 

67.  Jean  Bigoulller,  55ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  — -  Prem.  visite  le  4«'  ct  dern. 
le  S  juillet  1854.  —  Sueurs  profuses,  conslriction  epigastrique,  eruption  miliairo 
•ulour  du  cou  et  au  sommet  de  la  poitrine.  —  Sulfate  de  quinine,  boissons  acidules.  — 
(luerison.  —  Obs,  Les  accideuts  redoublaient  tous  les  soirs  par  un  frisson  prolongc. 
U  malade  avait  eu  deja  plusieurs  acceaavant  ma  premiere  visite. 

68.  Amand  Beaupoil,  33  ans,  dem.  a  Ingrandes.  — Prem.  visite  sec.  quinz.  de  sept. 
48K4. —  Sueurs  fetidcs  cnormement  abondantes,  constriotion  epigastrique  considerable, 
vooiissements  incessanis,  constipation,  ^ruption  milialre  discrete  sur  le  haut  de  la  poi- 
^neetsurla  face  internedes  bras.  —  Ipcca,  vin  de  Seguin,  sulfate  de  magnesie.  — 
GQerison.  —  Obs,  Ces  accidents  survinrent  dans  la  convalescence  d*une  fi6vre  typhoidc 
grave  (forme  remittente  bilieuse  pour  laquelle  le  malade  avait  pris  beaucoup  dc  sulfale 
<l€  quinine) ,  desquammation  insensible. 

69.  Femme  Ripault.  55  ans,  dem.  a  Huismes.  —  Prem.  visite  le  4«'  et  dern.  le  8  oct. 
1^«^.  —  Vomissements.  sueurs  profuses  et  fetides,  etouffement,  cruption  miliaire  cou- 
floente  sur  le  trono  et  sur  les  mcmbrcs.  —  Ipeca ,  limonade  avec  le  boro-tartrate  de 
potasse,  purgatifs.  —  06s,  I&ruption  en  une  seule  poussee;  point  de  redoublemeut 
febrile ;  detquammation  furfurac^e* 

70.  Femme  Rochereao,  3i  ans,  dem*  Chap.-sur*Loirc.  —  Prem.  visite  le  6  et  dern. 
I^SSoctofere  4854. —  £rupiion  miliaire  tres*eonfloente,  constriction  (^pigastrique  hor- 
fil^le,  eonvolsions,  cdphalalgie  atroce,  sueurs  abondantes  d*une  odeur  i^de.  —  Bois- 
*oiis  acidnles,  potions  antispasmodiques,  sinapismes.  —  06s.  Cette  malade  etait  confi^e 
^  soins  de  M.  le  docteur  Desbrosses  depuis  plasieurs  jours ,  quand  je  fus  appele  en 
^(^asultatioo ;  desquammation  abondantc  par  lamelles  epidermiqucs. 

71.  Ltmise  Renou,  48ans,  dem.  Chap.-sor-Loire.  —  Prem.  visite  le  4i  et  dern.  le 
^jQin4^7.  —  Aecidents  nerveux,  soenrs  profuses,  ^roption  miliaire  confluente. 
^  Satfaie  de  qoinlne,  sinapismes ,  calomel.  —  jGrn^ison.  —  06#.  Cctte  roaladc  a  eu 
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des  fiivres  intermittentet  regnli^ra  en  acHkt  ei  septenilire  I8K6  et  U  dipht^ite  en 
fevrier  1857. 

72.  Fils  ChauTclin,  46  ans,  dem,  Chap.^or-Loire.  Prem.  visitele  lietdern. 
le  18  juin  1857.  —  tiruption  en  plusieurs  pouss^es  avec  redoublements  oocturoes.— 
Sulfate  de  quinine.  —  Goerison. 

75.  Valt^  Perrochon ,  52  ans,  dem.  Chap«-sur-Loire.  —  Prem.  viaite  le  4K  el  dem. 
25  juin  1857.  —  Invasion  subite  a  la  mani^re  d*un  acces  de  fi^vre  pernicieuse,  c«n- 
gestion  cerebro-spinalc,  cephalalgie  horrible,  peau  violac^e,  tendue,  sueurs  profuses , 
etouffement ,  druption  miliaire  conffuente.  —  Sinapismes  ,  sulf^te  de  quinine,  d^eoc- 
tion  de  quinquioa  concentree,  caiomel.  Guerison.— 06f,  Ce  malade  a  eu  U  roogeolo 
avecacces  intermittents  tres^prononccs  (N^  49).  Le  sulfate  de  quinine  a  fait  merveillc. 
C*etait  bien  un  acces  de  ffevre  intermittente  pernicieuse  ayant  pris  i*apparition  de  la 
suelte  pour  pr^texte  et  la  dominant. 

74.  Fcmme  Poitevin,  50  ans ,  dem,  Chap.-eur-Loire<  —  Prem.  visite  le  15  et  dero. 
le  20  juin  1857.  —  Embarras  gastrique,  sueurs,  ^ruption  discr^te.  —  £m^to-cathar- 
tique,  boissons  acidules.  — •  Guirison.  —  Obs,  Desquammation  insensible. 

75.  Fille  Poitevin,  16  ans,  dero.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  15etdem. 
le  StO  juin  i 857.  —  Embarras  gastrique,  sueors  abondantea, eruption  discr^te,  —  £meto- 
cathartique,  boissons  acidules.  —  Giierison. 

76.  Femme Ploujeau,  60ans,dem.  Chap.-sur«Loire.— Prem.  visite  le  15  et  deni. 
le  20  juin  1857.  —  Sueurs  fades,  profuses ,  eruption  discrete  par  poussees  nocturncs. 

Sinapismes,  sulfate  de  quinine,  decoction  de  quinquina.  —  Gueriaon.  Ob$.  Des- 
quammation  par  lamclles  ^pidermiques. 

77.  Rolland  Petit,  45  ans,  dem.  Chap.-sur  Loire.  —  Prem.  visite  le  18  et  dem. 
le  21  juin  1857.  —  £ruption  tr^s-confluente,  sueurs  aigres ,  fetides,  etouffement,  aeces 
nocturncs ,  poini  de  o^phalalgie.  ^  SulUte  de  qoinlne,  boissons  fralcbes ,  renouvetle- 
mcnt  de  Tair  et  enl^vcment  de  couvertures  exuberantes,  mieui  instantan^.  —  Obs, 
Ce  malade ,  en  traitement  depuis  plusieurs  jours,  au  moment  de  ma  prcmiire  visile, 
etait  confine  dans  une  obambre  exactement  elose ,  ^cras^  de  eoovertures  eC  gorge  de 
boissons  bouillantes.  On  n*avait  m^me  pas  voulu  le  laisser  changer  de  linge.  L*aoccf 
ne  8*est  plus  reproduit  apr^s  une  forte  dose  de  solfate  de  quininc.  Point  d^acoes  inter- 
mittents. 

78.  Femme  Rolland,  72  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  vjsite  le  19  el  dern. 
le  21  juin  1857.  Sueurs  profuses,  ^ruption  miHaire  confluente  a  la  suite  de  frissons 
proiionc^  et  suivis  d*une  r6mission  manifeste.  —  Sulfate  de  quinlne,  calomel.  —  Gue- 
rison.  —  06#.  L*acc^8  ne  s*est  pas  reproduit  aprhs  one  forle  dose  de  sulfate  de  qnioloe. 

79.  Vall^e  Lefay,  45  ans,  dem.  Chap.-sor-Loire.  —  Prem.  visite  le  19  et  dem. 
le  21  juin  1857.  —  ^ruption  abondante,  sueurs  aigres ,  point  de  c^phalalgie,  polnt 
d*embarras  gastrique.  —  Calomel.  —  Gu^riaon.  —  Obs.  Point  d^ace^  interaiittents. 

80.  Veuve  R^n^  Moreau, 65  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.— Prem.  visite  le  19  et  dcro. 
le  25  juillet  4857.  —  Cephalalgie  intense,  sueurs  profuses,  ^ruption  miliairelr^ 
confluente  augmentant  chaque  nuit  par  d^  nouvelles  poussees,  ^touffement;  embams 
intestinal.  Desquammation  furfurac^e,  pui^  nouvelle  ^ruption  miliaire  encore  plus  eon- 
fluente  que  la  premicre,  suppression  des  orines.  En  mSme  temps  angine  searlatinease 
pointill^,  l^^rement  diphteritique.  Desquammatlon  parlarges  lamelles  ^pldermiqoes. 
^ruption  de  pemphigos  couvrant  les  quatre  membres,  croAtes.  DesqoamnMtion  par 
i^illes  ^paisscs  et  dores.  —  Sinaplsmes ,  solUte  de  qolnine ,  nitrate  de  pc^aae,  decoe- 
tion  de  quinquina,  sulfate  acide  dlalumine,  purgatifs ,  poodres  atomadiiqtiea,  boissoBS 
teollieotes  fraUhes,  limonade  oblorhydrlque,  —  Gn^rison.  ^  Ob$.  Le  solfate  de 
quinioe,  easay^  a  plosieiurs  reprisea,  a  toujoors  produit  mauvals  effet  et  a  d4  Mrt  ma 
de  e6t4)  malgr^  rapparente  r^iilarlt^  du  retour  des  acoidenU.  II  n*a  jainaiseiisieds 
frUsoot* 

81.  Pemme  Booeard  Beeherean,  40an8,  dem.  Chap.-aor-Loire.  —  Prem.  visite 
le  19  et  dern.  le  24  join  1857.  —  G^baUlgie  intense,  sueors  profuaes,  Udes,  eroptioB 
mlliaire  coofloente ,  point  de  conatrtoUon  ipigaatrique.  SioapUmes»  soUale  de  qoi- 
nine,  di6oeelion  de  quinquina,  calomel.  —  Goerison,  ^  OU.  Dea  fiivres  IntenBittealsf 
tiercea  se  sont  d^arto  qoelqtte  lemps  apr^  U  gu^rison  d«  la  soette.. 
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8S.  Femme  Cornu,  28  ans,  dcm.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visitc  le  21  etdcrn. 
leSijuin  4857.  —  C^phalalgie,  sueurs  profuses,  druption  millaire  en  une  seule  pous-^ 
s^,  etouffement  pendant  racc^.  —  Sinapismes,  sulfate  de  quinine,  jalap.  — Gucrison. 

—  06«.  Lc  sulfate  de  quinine,  en  coupanl  Tacc^s  intermittent  tres^manifeste  dans  ce 
cu,  a-t-il  emp^che  d*autres  pouss^es  eruptives  ? 

A3.  Chevrier-Bouveau,  45  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  — Prem.  visite  le  22  et  dern. 
Ie24juin  4857.  —  Ceplialalgie,  constriction  epigastrique,  sueurs  profuses,  eruptiou 
confluente.  —  Sinapismes,  boissons  acidules  fraiches.  — Guerison.  —  Obs,  L*eruption 
6itcen  une  seule  poussee  n*a  ete  suivic  d*aucun  redoublement* 

84.  Gnepin-Chaussepied  ,  56  ans,  dem.  Chap.-sur«Loire.  —  Prem.  vtsitc  te24  et 
dero.  leSOjuin  4857.  —  Cephaialgie,  sueurs  abondantes,  eruption  miliaire  tres-con«^- 
flvente  produite  en  trois  poussecs  k  deux  jours  Pune  de  Pautre  a  ia  suite  de  frissons 
prolonges  avec  redoublement  des  accidents  nerveux,  suppression  d*urine,  constipation. 

—  Sioapismes,  sulfate  de  quinine^  nitrate  de  potasse,  jalap  etsulfatc  sodique.  —  Gue- 
rison.  —  Obs.  Les  vesicules  de  Teruption  devenaient  de  plus  en  plus  volumineuses  a 
chaquc  nouvelle  eruption  ct  s^accompagnaicnt  d*une  basc  papuleuse  induree  rougc  dc 
plos  en  plus  ctendue. 

85.  Pemme  Menier,  42  ans,  dem.ii  Ruismes.— Prem.  visite  le  27  et  dern.  le  50  juin 
4857.  —  Acces  remittents  accompagnes  de  sueurs  abondantes  et  d*une  ^ruption  miliairc 
confluente.  —  Sulfate  de  quinine,  sinapismes,  boissons  nitrees.  —  Gu^rison. 

86«  Femme  Perroteau,  55  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  28  juin  et 
dern.  le  4  juillet  4857.  —  Vomissements ,  cephalalgie,  constriction  epigastrique  tres- 
genaote,  sueurs  fetides,  pouss^es  eruptives  nocturnes.  —  Ipeca,  sinapismes,  sulfate  de 
qoinine,  calomel.  —  Guerison.  —  Obs.  Desquammation  furfuracee. 

87.  Pille  Hichard  Sazily,  42  ans,  dem.  a  Huismcs.  — -  Prem.  visite  le  29  juin  et  dern. 
Ie6juillet  4857.  —  Embarras  gastrique,  etouffements ,  sueurs  abondantes,  faditres, 
pouls  tr^frequent ,  serre,  c^phalalgie  moderee,  eruption  miliaire  discrete  ontremelcc 
de  Urges  ecchymoses  violac^es  de  purpura  fiemorrhagica  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre. 
Desquammation  furfurac^e  de  la  suette  alors  que  le  purpura  ne  pAIissait  point  eucorc. 

—  Ipeca,  sinapismes,  boissons  acidules  froides,  nitrate  potassique,  calomel.  —  Guc- 
risoii.  —  Obs.  On  chauffait  la  lessive  dans  la  chambre  de  cette  malade  au  moment  de 
ma  premi^re  visite.  Cette  enorme  chaleur  a-t-elle  occasionne  le  purpura  et  \\e  pisse^ 
ment  de  sang  chec  celte  enfant  Iiabituellement  bicn  portante.  £lle  a  eu  la  diphterite 
pharyngienne  il  y  a  un  an. 

88.  HenH-Simon  Renard,  7  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  29  juin 
etdern.  le  2  juillet  4857.  —  Suette  miliaire  cepbalalgique  remittentc.  —  Sinapisuie.s, 
sulfate  de  quininc,  calomel.  —  Guerison.  —  Obs,  Acc^s  franchemcnt  intcrmilteuts  les 
21  et25juillet  4857. 

89.  Femme  Boucard-Jacquelin ,  38  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem*  vi.site 
le  50  juin  et  dern.  le  5  juillet  4857.  — -  Suette  miliaire  gastrique,  desquammation  par 
laaelles  epidermiques.  —  Ipeca,  sulfate  dcquinine,  sinapismes. —  Gu6rison. —  Obs, 
EUeest  prise  de  dyssenterie  grave  le  44  juillet  4857  pcndant  la  convalescence  de  la 
suette,  a  la  suite  d*uii  travail  peniblc  trop  tot  entrcpris.  Le  calomei  ct  l*opium  en  triom- 
phent  dans  respace  de  quelques  jours. 

90.  Fcmme  Richard^Douneau,  55  ans,  dera.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visito  le  50  juin 
et  dern.  le  5  juillet  4857.  —  Suette  miliaire  discrdle  a  forme  gastrique,  non  intcrmit- 
teole,  —  £meto-cathartique,  sinapismes  sur  le  ereux  de  restomac,  jalap.  —  Guerison. 

94.  Femme  Guerin,  54  ans,  dem.  a  Ingrandes. —  Prem.  visile  le  4«'  et  dcrn.  lc 
9  juillet  4857.  —  Suette  miliaire  confluentc  cephalalgique;  rechute  le  6  juillet ;  erup- 
tionplus  confluonte  ct  k  plus  gros  grains  que  la  premiere  fois;  dcsquammation  p:ir 
Umelles  epidermiques.  —  Sinapismcs,  sulfate  de  quinine,  purgatifs  :  jalap  et  sulfatc 
de  magnesie.  —  Guerison.  —  Obs,  Le  sulfate  de  quinine,  completement  inutilc  dans  ce 
cas,  a  paru  m^me  ougmenter  les  accidents  cerebraux  et  ranxiotc  precordialc. 

92.  Reoou  Herrault,  55  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  4^'  et  dcrn. 
Ic  5  jnillet  4857.  —  Acces  intermittcnts  avec  ^ruption  miliairc  et  sueurs  abondautes. 

—  Sulfate  de  quiDtne,  jalap  et  sulfate  sodique.  —  Guerison. 

95.  Femme  Rlpault,58  anSj  dcm.  h  Huismes.  —  Prcm.  visitc  Ic  5  ct  dcrn.  le  26  juil- 
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let  4857.  —  Sueurs  profuses,  f^Udes;  cepbalalgfe  Tiolente,  constrictioa  epigastrique 
avec  sensation  dVtouffement  extrtoe,  poussees  eruptives  nocturnes  trAs-coniueiites  et 
aggravation  de  tous  lcs  accidcnts  nerveuz,  surtout  dans  la  nuit  du  5  au6juillet;  en- 
gouemcnt  pulmonaire,  cxtinction  de  la  voix,  suppression  des  urines,  erupUoo  pem- 
piiygoTde,  dfsquammation  par  surfaces  ^paisses,  crouteuscs;  diarrhee  cboleriforBDc  du 
48  au  S^juillet;  matgrcur  cfTrayante.  —  Sinapismes,  sulfate  de  quinine  a  tr^-ibrtes 
doscs,  calomel,  dccoction  de  quinquina,  bismuth,  azotate  potassique,  boissons  fralclies 
acidules,  pansement  dcs  bn^lures  sinapiques  avec  le  papier  de  soie.  —  Guerison.  ~ 
Obs,  L*acces  pcrnicieux,  d^lare  pendant  la  nuit  du  S  au  6  juillet,  etait  du  a  un  orage 
effrayant  qui  a  produit  ^galement  une  aggravation  des  accidents  chcz  tous  mes  aulres 
malades.  Le  sulfate  de  quinine,  donn^  h  doses  cnormes  pour  les  acc^  ant^rieurs  trcs- 
violcnts  et  ponr  celui-ci,  a  prodtiit  des  vomissements  et  un  dtat  de  surexcitation  gas- 
trique  tel  qu*il  a  fallu  en  auspendre  Pusage  el  n*y  plus  revenir.  La  saturation  quintquc 
etait  evidente;  peut-dtre  doit*on  lui  attribuer  la  ehol^rine  declaree  plus  tard. 

9i.  Fils  Cornu,  8  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  1  et  dern.  le  9  juillet 
4857.  —  Suctte  mitiaire  k  forme  gastrique  intermittente.  —  Ipeca,  sullate  dc  quiniiie, 
calomel.  —  Gucrison. 

95.  Brinet-Lemesle,  37  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  5  ct  dero.  le 
8  juillet  4857.  —  Suette  miliaire  c^phalalgiquc  trcs-confluentc  en  une  seule  poussee. 
—  Sinapismes,  sulfate  dc  quinine,  calomel.  —  Guerison.  —  Obs,  L*action  du  sulfate  de 
quinine  a  parn  parfaitement  nulle,  pour  ne  pas  dire  nuisible,  dans  ce  cas. 

96.  Fils  Alenier,  32  ans,  dem.  a  Huismcs.  —  Prem.  visite  le  6  et  dern.  le  43  juillet 
4857.  —  Suette  miliaire  gastro-ontdrique  grave.  —  Emcto-catharlique ,  sinapismes, 
calomel.  —  Guirison. 

97.  Femmc  Richard,  47  ans,  dcm.  a  Hutsmes.  —  Prem.  visite  le  6  et  dem.  le 
40  juillct  4857.  —  Suette  miliairc  sans  cdphalalgic,  pas  d*embarras  gastrique ;  hemor- 
rhagie  uterine  tn's-abondante  dcpuis  plusicurs  jours,  surexcilation  ncrveuse  ut<^riii<', 
etouffcinent  porte  jusqu*au  hoquet.  —  Solulion  de  sulfatc  acide  d*alumine  a  rintcricur, 
decoction  dc  quinquina,  boissons  fratches  acidules,  air  frais.  La  pertc  uterine  estarrctce 
en  quatre  heurcs  de  temps;  la  malade  etait  d^s  lors  sauvee.— Guerison.  — 06s.Traii<^e 
pcndant  plusieurs  jours  par  Ic  sulfate  de  quininc,  dont  clle  n*avait  nulleroent  besoiii, 
et  par  les  sinapismcs  souvent  renouvelcs ,  cetle  malheureuse  etait  baignee  dans  son 
sang  a  ma  prcmi^re  visite  ;  on  la  tenait  calfeutree  dans  scs  rideaux  et  ecrasee  de  cou- 
vertures;  on  la  gorgcait,  cn  outre,  de  boissons  diaphoretiqucs  bouillantes. 

98.  Femme  Moreau,  26  ans,  dem.  Chap.-snr-Loire.  —  Prem.  visite  le  8  etdern.  le 
46  juillet  4857.  —  Suctle  miliairc  a  formc  cephaliquc  tres-confluente,  m^me  sur  la 
figure  et  sous  les  cheveux,  s*augmentant  chaqne  nuit  par  une  poussee  nouvelle  aTcc 
redoublement  de  la  chalcur  gcnerale  et  des  accidents  nervcux ;  pouls  trds-froquciil, 
rdgulier;  desquammatioii  par  lamelles  epidermiques.  —  Sinapismes,  sulfate  de  qoi- 
nine,  calomel.  —  Gu^rison.  —  06s.  Le  sulfote  de  quinine,  parfaitement  inatile.  a  d& 
^tre  abandoon^  prompteaient  a  cause  des  accidcnts  cephaliques  et  gastriques  qu'il  pro- 
duisait;  unc  large  application  de  moutarde  moderait,  au  contraire,  instantanement  la 
fievre.  Nouvellement  accouchee  et  nourrice,  cette  femme  a  continue  d*allaiter  son 
enfant,  sans  inoonvenient  pour  celui-ci. 

99.  Fille  Guenault,  43  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  23  et  dcrn.  le 
26  juillet  4857.  —  Angine  scarlatineuse  pointill6e  avec  sueurs  et  ^ruption  miliaire, 
sans  ceplialalgie  ni  constriction  epigastriquo.  —  Sulfate  acidc  d*alumine,  boissons  aci- 
dules.  —  Guerison.  —  Obt.  Desquammatton  insensible. 

400.  Louis  Renard,  44  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  ^  Prem.  visitc  le  26  et  dem. 
le  29  juillet  4857.  —  Acc^s  intermitlent  manifest^par  eephalalgie,  embarras  gastriquc, 
puis  sueurs  et  ^ruption  miliairc  discrete.  —  Siuapismes,  ipcca,  sulfate  de  quinioe.  — 
Gudrison.  —  06«.  Point  de  desquammatioo. 

Ce  tableau  moiitre  tout  d*abord  que  la  suette  n*apparai8sait  pas  pour  la  pre- 
mi^re  fois  sur  nos  bords  de  la  Loire  en  juin  1857,  comme  on  a  affecti  de  le 
dire,  puisqu*il  commence  par  quatre-cds  blen  earacterises  que  j'ai  eiioccasioa 
d'observer  en  4854,  au  momeni  ou  la  suette  regnail  epidemiquemeni  dans  plu- 
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sietilrs  dipartements.  M.  le  doctear  Desbrdsses ,  de  ChapeHe-sHr-Loire,  a  vu 
Fddde  ces  inalades  aTec  tnol.  Ces  quatre  cas  n*ont  d*aiHeurs  pas  ^t^  les  seuls 
observ^dans  lepays  en  4854,  carM.  le  docteur  Nivert,  d'Azai-le-Ridead;  m'a 
dit  en  avoir  vu  un  oudeux  d  la  m^me  ^poqne.  Plusietirs  autres  peut-^tre  se  sont 
prodoits  sans  avoir^t^  diagnostiqu^s?  Cela  me  semble  d*autant  plus  possible 
qne  eetle  annte  encore  quelques  eonfr^s  de  nos  environs  ont  soigne  pendant 
un  eertain  temps  des  malades  atteints  de  la  m^me  affection  $ans  savoir  h  quoi 
ils  avaient  affaire. 

11 6tait  important  d*6tablir  cette  premi^re  apparition  de  la  suette  sur  nos 
bordsde  la  Loire  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  causes  de  cette  affection. 

Cette  revue  r^trospectlve  nous  sert  eneore  i  d^montrer  que  la  suette  peut 
(rapper  plusieurs  fois  le  m^me  individu  69,  93),  aglssant  en  cela  contraire- 
ment  k  toutes  les  autres  fi^vres  ^ruptives. 

La  sttette  n*6pargne  pas  non  plus  les  gens  prte6demment  atteints  par  les 
aulres  eruptions  :  fi^vre  typhoTde,  dipht^rite,  rougeole,  scarlatine,  etc.  Elie 
peutro^me  se  montrer  en  mdme  temps  que  quelques-unes  de  celles-ci,  ^mme 
00  peut  le  voir  en  compulsant  nos  tablesHix  (N<»«  7i,  75,  SO,  99....). 

Enfin,  Finspection  de  notre  tableau  d^montre  qu*eiie  pent  sevir  sur  tous  les 
dges  depuis  5  jusqu*a  70  ans,  mars  qu*elle  esl  plus  commune  chez  les  adultes. 

Ce  tableau  ne  renferme  point  de  cas  de  mort;  j*ai  et6  assez  heureux  pour  ne 
perdre  aucun  des  nombreux  malades  auxquels  j*ai  ete  appele  &  donner  des  soins 
pendant  toute  repid^mie  de  suette  miliaire.  Je  erois  pouvoir  attribuer  cet  heu- 
reiix  r^ltat  au  traitement  rationnel  que  j*ai  mis  en  ceuvre  dans  tous  ]es  cas. 

Eo  1854,  eomme  en  1857,  la  suette  s*est  tonjo^rs  offerte  A  mon  observation 
soos  le  m^me  aspeet,  reconnaissable  k  un  ensemble  de  sympt6mes  caract^risti- 
qoes ,  et  affectant  plus  sp6cialement  les  voles  digestives  ou  les  centres  nerveux 
poor  constituer  deux  (brmes  bten  dislinetes  dans  leur  manifestation  symptoma- 
tique,  i  savoir  une  forme  gastrique  et  une  forme  cipkalique.  J*ai  rarement 
trouvd  reiinis  les  accidents  communs  k  Ynue  et  h  Tatttre. 

La  distinction  de  ces  deux  formes  m*a  paru  asses  traneh^e  pour  m^iter  une 
descriptien  h  part<  Elle  est<l*ailleurs  capitale  au  point  devue  du  traitement. 

Le  plos  babituellement  la  suette  s*est  declar6e  tout  d'un  coup  au  milieu  de  la 
plus  brillante  sant6  par  on  mal  de  t^te  horrible,  par  une  chaleur  ardente 
promptement  aceompagnee  de  sueurs  abondantes,  et  enfin  par  une  constriction 
epigaslrique  lelle  qull  semblait  au  malade  que  la  base  du  thorax  6taii  serr^e 
commedans  un  etau  et  que  Fair  ne  pouvait  plus  penetrer  dans  ses  poumons, 
oialgr^  les  efforta  consid^rables  auxquels  il  se  livrait  pour  dilater  sa  poitrine« 
Ces  efforts  ne  faisaient,  au  reste,  qu*acc6l^rer  intttilement  les  mouvements  res- 
piratoires,  et  Tangoisse  en  devenait  de  plus  en  plus  p^nible;  car  le  malade  ne 
mettait  plus  en  jeu  que  la  partie  superieure  seule  de  sa  poitrine ,  comme  s*il 
avait  isih  sous  le  coup  d*une  paralysie  du  diaphragme  et  des  muscies  intercos- 
taox  inferieurs. 

Celte  seiisation  d*etouffementet  Facc^leration  de  la  respiration,qut  en  resulte, 
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n'^taicnt  pas  dgalement  prononcees  chez  tous  les  malades,  mais  tous  Feprou- 
\aient  k  un  certain  degr^;  aussi  suffit-elle,  avec  la  cephalalgie  et  les  sueurs 
profuses,  pour  caract^riser  la  forme  cephalique  de  la  suette. 

En  m^me  temps  que  ces  symptdmes,  on  constatait  encore  la  chateur  vul- 
tueuse  du  \'isage,  parfois  m^me  de  toute  Tenveloppe  cutan^e  et  la  tum^feetion 
generale  de  la  peau;  rinjection  des  yeux  qui  devenaient  brillants»  hagards» 
comme  sortis  des  orbites;  Tacc^leration  du  pouls  qui  s'elevait  jusqu*a  120, 150, 
150  et  m^me  180  pulsations  par  minute;  il  n  etait  plus  possible  de  te  compter 
parfois.  Le  pouls  etait  en  m^me  temps  petit  et  depressible,  quelquefois  inter- 
mitlent  et  accompagne  de  battements  de  coeur  irr^gnliers.  Dans  quelques  cas,  il 
conservait  de  la  force,  avec  ou  sans  fr^quence.  Cetait  bon  signe. 

Les  urines  elaient  rares,  rouges,  sedimenteuses.  Elles  ont  manque  quelqoe- 
fois  completement  pendant  un  certain  temps. 

L'appareil  respiratoire,  malgr^  la  dyspnee  considerable  accusee  par  les 
malades ,  ne  presentait  aucune  lesion  appreciable  a  l'auscultation  et  k  la  per- 
cussion. 

La  langue  ^tait  ordinairement  large,  humide,  et  rappareil  gastrique  sain  aa 
debut  de  la  forme  cephallque;  plus  tard,  la  langue  se  recouvrait  d'un  endoit 
saburral»  et  le  malade  accusait  de  la  constipation. 

Tel  dtait  le  debut  babituel  de  la  forme  cephalique  de  la  suette  peudant  notre 
epid^mie. 

D'autres  fois,  au  contraire,  cette  affection  ne  se  presentait  qu'apr^s  quelques 
jours  de  malaises,  de  fi^vre  irregulidre,  de  tendance  d  la  sueur,  de  courbatore 
g^nerale,  d'inapp^tence»  de  naus6es  et  de  vomissements.  La  cephalalgie  et  les 
autres  accidents  que  nous  signalions  tout  d  rheure  pouvaient  encore  alors 
prendre  le  pas  sur  les  pbenomenes  gastriques  et  imposer  la  forme  cephalique 
a  la  maladie.  Maisd'autresfois,  nous  voyions  les  vomissements  et  la  diarrhee 
prendre  une  intensite  croissante,  s'accompagner  de  sueurs,  d'anxiete  precor- 
dialeetde  troubles  nerveux  insolites.  La  forme  gastrique  predominait  alors. 

Cette  forme  debutait ,  elle  aussi ,  assez  souvent  d'une  maniere  sabiteyBU 
milieu  des  apparences  de  la  plus  brillante  sante.  Ordinairement  alors  les 
malades  ^taient  r^vellMs  tout  d'un  coup  au  milieu  de  la  nuit  par  une  sensatioo 
nauseeuse  insupportable  avec  anxiet^  pr^ordiale  extr^me,  aneantissement  des 
forces  et  prostration  subite.  Des  vomissements  bilieux  abondants  se  declaraient 
aussitdt,  le  corps  etait  inonde  de  sueurs.  Les  malades  se  croyaient  a  leur  der- 
ni^re  heure. 

Quel  que  fut  le  debut  et  renchatnement  des  divers  troubles  nerveux  dent  dobs 
venons  de  parler,  rabondance  des  sueurs  ne  tardait  pas  k  devenir  le  pbinomeiie 
capilal.  L'£ruption  miliaire  caracteristique  venait  ensuite. 

Les  sueurs  n'ont  pas  ^te  egalement  abondantes  chez  lous  les  malades;  quel- 
ques  uns  ne  mouillaient  que  8  k  10  chemises  pendant  toule  la  dur6e  de  la  suette^ 
tandis  que  d'autres  changeaient  50 ,  60  et  jusqu'^  100  fois  et  plus  de  liD8<^ 
pcndant  le  cours  de  la  maladie. 
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Lasueur  ^tait  epaisse,  comme  gluante,  s*attachait  aux  doigts  et  r^pandait 
«nc  odeur  desagreable,  faddtre»  fetide.  Je  n'ai  jamais  observe  Todeur  de  paillc 
poarrie,  de  rataille^  etc,  qu*on  a  signalee  dans  d'autres  epidemies. 

L'^coulement  de  la  sueur  s'accompagnait  ordinairement  de  d^mangeaisons , 
de  picotements  tr^s-incommodes  sur  toute  la  surface  du  corps»  surtout  au 
momeDt  ou  Teruption  miliaire  commenQait  &  se  faire.  Celle-ci,  que  j'ai  vue 
apparattre  quelquefois  d^s  le  debut  des  accidents,  en  m^me  temps  que  les 
soeors,  ne  se  montrait  le  plus  souvent  que  du  deuxifeme  au  quatri^me  jour,  soit 
eo  une  seule  fois,  soit  par  pouss^s  successives  ordinairement  nocturnes.  Elle 
colncidait  toujours  avec  une  exageration  notable  de  tous  les  accidents  morbides 
et  sp^ialement  des  troubles  nerveux.  Elle  consistait  tantdt  en  une  multitude  de 
petites  taches  rouges ,  arrondies ,  saillantes  et  surmontees  d'une  petite  v6sicule 
acofflin^,  presque  imperceptible  pendant  les  premi^res  heures  de  r^ruption, 
mais  facile  sentir  par  le  toucher.  Cetait  la  miliaire  rouge.  D'autres  fois  elle 
se  fflanifestait  par  des  v^icules  plus  volumineuses,  parfaitement  transparentes 
a  leur  sommet  et  non  accompagnees  d'une  aureole  k  leur  base.  Cetait  la  miliaire 
Uaneke.  Quelle  qu'eut  ete  d*ailleurs  Tapparence  primitive,  chaque  v^sicule 
augmentait  insensiblement  le  volume,  et  quelques-unes  allaient  jusqu*d  acqu^rir 
ia  grosseur  d*un  grain  de  millet.  Pendant  ce  temps,  le  liquide  contenu  dans  les 
Tesicules  devenait  opaque,  purulent;  les  papules  de  leur  base  se  transformaient 
ea  veritables  pustules,  et  finalement  la  desquammation  s*op^rait  soit  sous 
iorme  depoussi^re  ou  d*ecailles  furfurac^es  tr^-petites  et  parfois  m6me  presque 
ifliperceptibles,  soit  par  lamelles  ^pidermiques  plus  ou  moins  larges  et 
cpaisses. 

Cette  eniption  n*^tait  pas  igalement  abondante  chez  tous  les  malades.  Elle 
coromencaity  chez  tous,  par  la  partie  ant6rieure  du  cou  et  par  le  haut  de  la 
poitrine;  pnis  de  U  elle  s*elendait  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  et  principa- 
lementsur  la  face  anterieure  des  avant-bras.  Aussi  etait-il  suffisant  de  passer  le 
<loigtautour  du  cou  et  sur  la  poitriue  du  malade,  sans  m^me  le  decouvrir,  puis 
deiaminer  Favant-bras  pour  connaltre  exactement  la  marche  de  reruplion. 
Celle-ci  se  montrait  tr^s-rarement  k  la  figure  et  sous  les  cheveux. 

L*6ruption  devenait  de  plus  en  plus  confluente  a  chaque  pouss^,  en  m^me 
tops  que  les  vesicules  acqueraient  plus  de  volume.  Cela  n*avait  d*ailleurs  pas 
la  regularite  que  nous  avons  constat^e  pour  Teruption  scarlalineuse.  Quelques 
fflalades,  en  effet,  itaient  instantan^ment  couverts  de  v6sicules  miliaircs^  tandis 
<|ae  d'antres  voyaient  de  nouvelles  eruptions  se  succeder  irr^guU^rement  pen- 
dant  plasieurs  jours  de  suite.  Chez  un  certain  nombre  m6me,  T^ruption  aprds 
avoir  p^liet  semble  eteinte,  se  reproduisait  toutd  coup  au  milieu  d*uneexacer- 
bation  consid^rable  de  tous  les  phenom^nes  morbides.  Ces  cruptions  secon- 
daires  presentaient  toujours  des  vesicules  plus  volumineuses  encore  que  celles 
qaon  avait  pu  constater  prec^demment.  Dans  un  cas  (N»  80),  j'ai  vu  unc  troi- 
sieme  eniption  acqu^rir  le  volume  du  pemphygus  et  se  terminer  par  la  produc- 
tion  de  croutes  tr^s-^paisses  et  tr6s-dures  qui  n*ont  tombe  qu*au  bout  d*un  mois. 
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D'apris  eela,  il  A'e6l  pas  possibte  d'indlquer  d'one  mantdre  etacte  la  mardie 
et  la  dur6e  de  riruption;  nous  dirons  d*une  mani^re  g^n^rale  qa*elle  pAlissait 
du  troisi^meausixlcime  jour,  qu*elle  commencait  k  se  dess^oher  do  septi^e  au 
neuTi^e  et,  enfin,  que  la  desquammalion  s*op^rait  du  douzi^me  au  tingt  et 
unieme. 

La  fi^vre^  les  sueurs  ct  tous  les  troobles  sympathiques  tombaient  qaaad 
r^ruption  avait  pAli,  pour  se  r^veiller  am  les  nouTelles  druptions,  s*il  en  detait 
survenir.  Le  mieux  n*^tait  vraiment  sensible  qu*apr^6  la  dessiccation  des  v^i* 
cules.  Tout  danger  6tait  pass6  alors,  mais  le  retablissement  complet  de  la  sante 
se  faisait  encore  attendre  longtemps. 

En  outre  des  exacerbations  6ruptives  dont  nous  avoos  pori^,  quelqoes  mala- 
des  noos  ont  offert  un  v^ritable  paroxysme  f^brile  (N«>  67,  72,  75,  78, 8!,  S% 
84,  85,  88,  92,  95,  iOO...)  qoe  nous  n*avons  pas  coofondii  avee  ceiles^ci;  car 
il  rtelamait  imp^rieusement  remploi  do  sulfbte  de  qoinine,  moyen  inefficace, 
ao  contraire,  et  m6me  inopportun  contre  les  exacerbations  6ruptives.  Ifoos 
avons  reconnu  ce  paroxysme  aox  frissons  nettement  accus^  par  le  malade  el 
au  rhythme  du  pouls  qui  prenait  de  rampleur  et  de  la  force  eomme  densone 
fi^vre  intermittente  legilime,  au  lieu  de  rester  mou ,  d^ressible  ^  fr^uent  et 
souvent  in6gal  comme  il  est  habitoenement  dans  ta  suette.  Le  soin  avee  leqoel 
nous  ^tudions  depois  longtemps  d6jd  le  Protee  intermittence  dans  toutes  ses 
manifestations(l)  afin  d'arriver  k  fixer  les  v^ritables  indications  do  solfatede 
quinine  nous  a  permis  de  faire  cetle  distinction  que  nous  croyons  nnportante  et 
que  nous  recommandons  specialement  d  ceux  de  nos  confr^res  qni  auront  plas 
tard  Foccasion  de  voir  de  nouvelles  epidcmies  de  suctte  miliaire. 

Telle  a  6t^  d'une  mani^re  g^nerale  la  physionomie  de  la  suetle  miKaire  qoe 
nous  venons  d^observer.  Les  eas  qui  nous  ont  servi  de  mod^Ie  pour  tracer  ce 
tableao  6taient  parfailement  accus^;  il  n*en  a  pas  toujours  6te  ainsi,  et  de 
m^me  que  nous  avons  signal^  rexistence  de  scarlatines  frusires,  c'est4-dire 
incompl^les,  de  m^me  encore  nous  devons  dire  qu*an  bon  nombre  de  malades 
n*ont  presenti  qu*ano  portion  des  sympt<)mes  qoi  appartiennent  en  propre  h  la 
suette  :  les  uns  u*ayant  jamais  present^  cette  angoisse  ipigoMrique,  si  rema^ 
quable  que  j'ai  cru  devoir  la  considerer  eomme  pathognomonique  de  la  maladie 
a  r^gal  dessueurs  et  de  r^ruptioft  miliaire  spdeifique;  les  antres  ayast  mouille 
une  chemise  4  peine  |>oar  faciliter  T^roption  v^siculeose;  enfin  d*autres  n*ayant 
pas  eu  la  moindre  desquammation  k  1$  sotte  d*unc  ^ruption  discr^e,  et  qoel' 
ques-uns  m^me  n'ayant  e«  aocone  ^ruption  malgr6  t*exi8tenee  de  loos  les  autres 
symptdmes  de  la  maladte.  Mais  de  toue  ces  cas  ineomplets,  celui  qui  m*a  para 
le  plus  curieux  d  constater  c'est  celai  d'an  homme  intelligent,  onvrier  instruil  et 
laborieux,  d*une  excellente  santd  habiluelle  qui  R'a  ^pTouv^  q«e  Fanfoisse  ^pi- 
gastrique  seule,  mais  tellement  prononc^e  qu*il  se  croyait  sdns  eesse  ao  moment 

(4)  Voir  mon  MenKHre  sur  hs  indicalions  du  ndfaie  de  quimm,  cooroaii^  ptr  la 
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d*expirer  et  pleurait  comine  un  enrant  sans  la  ntoindre  cause.  Apres  plusieurs 
joars  de  duree  de  ces  accidents,  je  lui  ai  conseille  de  quilter  le  pays;  il  etait 
goeri  en  arrivant  k  Saumur. 

A  Tegal  de  toules  les  fi^vres  eruptives,  la  suelte  reclame  beaucoup  de  pru- 
dence  dans  radministration  des  agents  medicamenteux.  Cest  une  crise  qu'il  faut 
respeeter  :  le  medecin  doit  favoriser  les  tendances  de  la  nature,  medicus  naturce 
miniiter,  les  regulariser  au  besoin ,  mais  jamais  les  troubler  par  une  medica- 
lion  iatempestive.  te  traitement  doit  donc  ^tre  avant  tout  hygi6nique :  repos  au 
lit,  di^te,  tisanes  temp^rantes  acidules  (i)  donnees  presque  froides  ou  &  peine 
tlMes,  eau  vineuse,  renouvellement  ineessant  de  Tair  dans  les  appartements  et 
autour  du  lit  des  malades,  afin  de  chasser  le  plus  possible  Todeur  infeete  des 
sueurs,  soins  de  proprele  eiitr^me  et  surtout  changement  de  linge  aussilotque 
la  chemise  et  le  lit  sont  mouitles,  cnfin  chaleur  nioder^e  convenablement 
ordonnancee  pour  ne  pas  exposer  les  malades  k  un  refroidissement,  mais  aussl 
pour  oe  pas  favoriser  Tabondance  des  sueurs. 

Ces  moyens  hygieniques  nous  ont  paru  sufiBsants  dans  |e$  cas  simples.  Tous 
lesaulres  cas  se  sont  ranges  dans  les  deux  groupes  que  nous  avons  signales  sous 
les  noms  de  fortne  gasirique  et  de  forme  ceplialique.  Ghacune  de  ces  formes 
presentalt  une  indication  speciale  :  la  forme  gaslrique  reclamait  les  evacuants; 
la  ferme  c^phalique,  les  revulsifs  cutanes* 

Llpecacuanba,  k  la  dose  de  deux  grammes^  donne  en  trois  fois,  de  dix  en  dix 
miQutes,  dans  neuf  cuillerees  d'eau  ti^de,  debarrassait  instantan^ment  le 
malade  de  tous  les  accidents  gaslriques ,  calmait  Tangoisse  et  la  constriction 
douloureuse  de  Tepigastre,  facilitait  la  rfspiratioQ,  accelerait  reruption  et 
paraissait  diminuer  la  tension  et  la  chaleur  ardentc  dc  la  peau.  11  ne  restait 
plus  d^  lors  que  la  suette  seule  exempte  de  complications  et  debarrassee  par 
consequentde  sa  principale  gravite. 

Les  revulsifs  cutanes  et  specialement  de  larges  applications  de  moutarde  sur 
les  jambes ,  n'agissaient  pas  avec  moins  de  bonheur  contre  la  cephatalgie,  la 
fiivre  et  les  troubles  nerveux. 

Le  pltts  ordinairement  la  cepUalalgie  c^ait  A  des  sinapismes  appliqu6s  pen* 
d«nt40  i  ^  minutes  sur  toute  Fitendue  des  deux  jambes  depuis  les  chevilles 
jasqu'aux  genoux.  A  rapparilion  de  nouveaux  accidents,  on  s*empre$sait  de 
recottvrir  egialement  les  pieds,  les  genoux,  les  cuisses  et  les  bras.  Au  besoin, 
on  revenait  mime  aux  parties  dej^  rougies  par  la  moutarde.  Ce  moyen  puissant 
derevulsion  etait  completement  inoffensif.  Pourlant,  dans  quelques  cas  graves 
ou  toates  les  precautions  convenables  n*ont  point  ete  prtses,  une  br&lure  sina- 
piquesans  importance  a  ete  la  suite  d*une  application  trop  prolongde.  L*ouver* 
tore  des  cloches  avec  une  aiguille,  puis  le  paQsement  avec  |e  papier  de  soie, 
suivaat  ma  metbode  de  pansement  du  vesicatoire  volant,  ont  saffi  pour  en 
obtenir  la  cicatrisation  en  quelques  jouFS. 

Lcs  troubles  nerveux  c^daient  generalement  aux  applications  de  moutardc  cii 

(!)  Jc  mc  suis  parfaitement  Irouve  de  Teau  de  groseilles  ct  dc  la  limonade  tartrique* 
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m^me  temps  que  la  ceptialalgie ,  et  le  malade  pouvait  ensuile  goAter  un  peu  de 
repos.  Dans  quelques  cas  oili  Tangoisse  ^pigastrique  etait  extr^me,  je  me  suis 
egalement  bien  trouv6  d*une  application  revulsive  directe  sur  r^pigastre,  soit 
avec  la  moularde,  soit  avec  TempUtre  v^icatoire  anglais.  Les  vomissements  ne 
resistaient  poiht  k  ce  demier  moyen. 

Enlin ,  j*ai  souvent  vu  la  fi^vre  ceder  aux  r^vulsifs  appliques  comme  il  vient 
d*^tre  dit,  alors  qu*elle  avait  r^ist^  au  suirate  de  quinine  pris  k  baute  dose.  Ce 
resultat  m*a  paru  si  ^vident  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  pendant  les  der* 
niers  temps  de  Tepid^mie  j'^tais  k  peu  pr^s  sur  d*arr^ter  court  la  ii^vre  qui  ten- 
dait  A  se  prolonger.  Le  sinapisme  etait  alors  bien  plus  puissant  que  le  sulfate 
de  quinine.  Pourtant,  dans  les  cas  d'in(ermittenc6  reelle  que  j*ai  signal^, 
celui-ci  ^tait  indispensable  k  la  curation  de  la  maladie  et  devait  m^me  etre 
administre  ^  forte  dose  (I),  parce  qu'alors  F^l^ment  paludeen  ^tait  predomi- 
nant.  Cette  intervention  de  Fintermiltence  s'est  demasquee  elle-m^me  apr^  ia 
cessation  de  repid^mie,  car  la  plupart  des  malades  cbez  lesquels  ie  sulfate  de 
quinine  m'a  paru  jouir  d'une  efficacit^  rcelle  ont  eu  des  fi^vres  intermit- 
tentes  tierces  parfaitement  reguli^res  quelques  semaines  apr^s  ^tre  gu^ris  de  la 
suette.  Ce  controle  posthume  a  bien  sa  valeur! 

Une  fois  les  premiers  accidents  passcs,  les  malades  demandaient  de  nouveaux 
soins  :  la  prostration  etait  telle  qu*il  fallait  soutenir  leurs  forces  par  de  boi» 
consomm^s,  par  du  vin  vieux  coupe  de  beaucoup  d*eau,  par  des  pr^parations  de 
quinquina,  degentiane,  etc.  L*appareil  dtgestif  faisait  mal  ses  fonctions:ta 
plupart  des  malades  n*allaient  point  k  la  garderobe;  quelques-uns, au  contraire, 
avaient  de  la  diarrhee.  Chez  tous  Temploi  d*un  purgatif  leger  rem^diait  promp- 
tement  h  ces  accidents.  J*ai  eu  surtout  k  me  loucr  beaucoup  du  calomel  qui,ii 
la  dose  de  0,50«  seulement,  provoquait  deux  ou  trois  selles  sans  efforts  ni  coli- 
ques,  et  debarrassait  les  malades  de  la  sensation  d*embarras  abdominaldont  ils 
se  plaignaient  avant  son  emploi.  L'app6tit  se  r^veillait  ensuite,  et  les  forces 
ne  tardaient  point  i  renattre.  Je  n'ai  poiut  eu  k  parler  dans  tout  ce  qui  pr^cde, 
de  ces  cas  rapidement  mortels,  pour  ainsi  dire  foudroyants ,  dont  on  a  obsene 
des  exemples  dans  d*autres  ^pidemies.  Ces  cas  ne  se  sont  point  montr^  dans 
notre  ^pid^mie  de  suette,  et,  malgr^  Teffroi  de  nos  populations,  je  dois  declarer 
hautement  que  cette  ^pid^mie  n'a  pas  pr^sent^  plus  de  gravite  que  les  autres 
auxquelles  elle  succ^dait.  On  a  pu  voirque  je  n*ai  perdu  aucun  malade  peodant 
ces  differentes  epidemies ,  et  je  dois  r^peter  pour  la  suette  ce  que  j'at  dK  a 
propos  de  la  scarlatine,  ma  conviction  est  enti^re  k  cet  ^rd  :  tous  U$  gens  qui 
ont  succombe  pendant  cette  ipidimie  auraient  pu  itre  sauves  par  un  traiU- 
ment  mieux  entendu. 

Cela  m'am^e  k  parler  incidemment  de  Tanatomie  pathologique  de  ces  diverses 
fi^vres  ^ruptives.  N*ayant  point  perdu  de  malades,  je  n*ai  point  ^te  k  mtoe  de 
faire  d'autopsie,  mais  je  sais  que  deux  cadavres  ouverts  par  un  confr^re  de 

(4)  0,30«  de  10  en  10  minules  jusqu'a  consommation  de  1,50«  a  2,00«.  II  ctailqael- 
quefob  bcsoin  de  recommencer  de  la  m^mc  facon  lcs  jours  suivants. 
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Tours,  n'ont  offert  aucune  lesion  quc  l*on  put  rapporter  k  la  suetle  ni  k  la  scar-^ 
latine.  On  a  constate  seulement  un  peu  d'hyperemie  cer^brale.  Cette.  absence 
de  lesions  cadaveriques  concorde  d'ailleurs  aveb  les  recherches  necroscopiques 
faites  dans  d*aotres  ^pidemies  analogues;. 

Geux  de  nos  confr^res  qui  ont  perdu  des  malades  ont  et^  i  mdme  de  cortstaler^ 
eo  outre,  la  prompte  decomposilion  des  cadavres,  rexislence  d'ecchymoses  vio- 
lacdes  sur  tout  le  corps  et  Tissue  par  les  narines  d*un  sang  noir  et  tr^s-epais. 

Flux  inttslinaux.  —  II  estordinaire  qu'une  epid^mie  grave  soit  suivie  d*un 
temps  d*arr^t  pendant  lequel  la  sante  publique  semble  florissante.  Les  epidc- 
inies  dont  il  vient  d'dtre  question  devaient  donc  nous  faire  esperer  une  tr^ve 
dej^  bien  cherement  achet^e;  il  n'en  a  rien  et6  :  le  genie  epidemique  qui  plane 
sor  noscontrees  n*avait  point  encore  ^puis6  toute  son  actiouy  une  nouvelle 
transformation  se  pr^parait^ 

On  a  pu  voir  que  la  maladeN<*  89  a  ^te  prise  de  dyssenterie  le  il  juillet  1857^ 
et  qae  la  malade  95  a  6te  considerablement  affaiblie  par  une  diarrhee  cho- 
Kriforme  qai  a  dure  depuis  le  18  jusqu'au  24  du  m^me  mois ,  i'une  et  Tautre 
pendant  la  convalescence  de  la  suette.  Ges  accidents  n'etaient  point  isoles;  un 
eertain  nombre  d'iriritations  gastro-intestinales,  avec  flux  de  sang  ou  de  muco-" 
siteseholeriques,  se  montraient  alors  de  jour  en  jour  plus  frequentes  et  presa- 
feaient  dej4  une  nouvelle  transformation  6pidemique  de  la  suette  en  dyssenterie 
eten  chol^rine.  La  chaleur  tropicale  et  la  s^cheresse  constante  des  mois  de  juin, 
de  jiiillet,  d'aout  et  die  septembre  devaient  d'ailleurs  nicessairement  occasionner 
le  developpement  d'ane  ^pidemie  grave  de  chol^rine  et  de  dyssenterie  iors  des 
premi^resjvariations  de  temperature. 

rinvasion  de  cette  epidemie  n'a  pas  ^te  soudaine  et  reguli^re,  ear  lcs  Itux 
tntestinavx  se  sont  knontr^  simuilanement  dans  les  differentes  communes  de  ma 
clientMe  frappanlde-ei  de-Idpar  cas  isoles  et  dissemin^ssurune  grande  ^tendue^ 
avant  dese  masser  sur  quelques  points,  notammentsur  les  coteaux  d'Ingrandos 
et  de  Saint-Patricev 

Une  fois  bien  caracterisec,  cette  ipidcmie  s'est  netlement  dessinee  en  chol^- 
riaeelen  dyssenterie,  la  premi^re  sevissant  de  prcference  sur  les  bords  et  dans 
(a  valiee  de  la  Loire^  et  Tautre,  au  contraire,  semblant  se  iocaliser  presquc 
exclusivement  dans  la  portion  nord  des  communes  d'Ingrandes  et  de  Restignc^, 
enPontenay,  tomme  on  appelle  le  lieu  ou  elle  a  exerce  d'assez  grands  ravages 
euegard  a  la  population  des  hameaux  design6s  sous  ce  nom,  et  qui  ne  comptc 
^hrt  que  de  550  h  400  habitants  environ.  Nous  rechercherons  plus  loin  les 
caoses  de  cette  localisation.  Faisons  connaltre  dabord  les  principaux  cas  de  ceKe 
^pid^ffiie  au  moyen  du  tableau  suivant»  afin  d'en  mieuxfaire  saisir  i'ensemblc. 

iOi.  l^emme  Boucard,  38  ans,  dem.  Ghap.-sur-Loire.  ~  Prcm.  visite  lc  II  et  dcrn. 
le  i6  jttillet  1857.  —  Dyssenterie  grnve,  invasion  subite  pendant  la  nuit.  —  Calonicl, 
opiQni,  eau  derlx,  de  paio.  —  Guerlson.  —  Obs.  Cette  femme  vient  d'avoir  la  suette; 
eile  est  inscrite  sous  le  N<>  89. 

lOS.  Ferome  Obligi,  40  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  12  ct  dern. 
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le  45  juillet  4857.  —  Chol^rine  d^butant  tout  d*UD  coup.  —  Catomel,  boissons  f^- 
lentes.  —  Guerison.  —  06«.  Elle  est  cnceinte. 

405.  Jean  Lecomte,  49  ans ,  dem.  a  Saint-Palrice.  —  Prem.  visite  le  45  et  dern. 
le  48  juillet  4857.  —  £yacuations  par  en  baut  et  par  en  bas  survenant  tout  d*un  coup 
et  sans  cause  connue  au  milieu  d*une  sant^  parfaite  chec  un  sujet  ▼igoureuz.  —  £m6lo* 
cathartique.  —  Gucrison. 

404.  Femme  Bendtbon ,  55  ans ,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  47  et  dero. 
le  20  juillet  48^7.  —  £vacualions  muqueuses  extrdmenient  abondantes,  blancbitres, 
depuis  plusieurs  jours,  coliques  violentes.  —  Potion  avec  ipeca  et  sirop  diacode.  — 
Gu6rison. 

405.  Femme  Ripault,  58  ans ,  dem.  a  Huismes.  —  Prem.  visite  le  48  et  dern. 
le  24  juillct  4857.  —  Diarrhee  cholcriforme  pcndant  la  convalescence  d*une  suette 
grave,  d^bilit^  extr^me.  —  Sous-nitrate  de  bismuth,  d^coction  de  quinquina.  —  Gue* 
rison.  —  Obs,  C*est  le  N*  95  du  tableau  de  la  suette. 

406.  Pierrc  Fieve,  54  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visile  le  24  et  dern. 
le  25  juillet  4857.  —  Dyssenlerie  succ^dant  h  une  diarrh^e  qui  date  dc  buit  a  dix  jours. 

—  Ipcca,  lavements  emollients,  eau  de  riz.  —  Guerlson. 

407.  Femme  Breton,  48  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  lc  24  etdern. 
le  25  juillet  4857.  —  Cholerine,  ddbut  subit  pendant  la  nuit,  les  evacuations  par  ea 
bas  sont  bien  plus  frcqucnles  et  plus  copieuses  que  lcs  vomissemeots.  —  Cblorure 
hydrargyreux.  —  Guerison. 

408.  Fils  Breton,  20  ans,  dem.  k  Saint-Palrice.  —  Prem.  vbite  le  21  et  dero. 
le  ^5  juillet  4857.  ^  Cbolerine,  d^but  subit  pcudant  la  nuit,  les  evacualions  paren 
bas  sont  bien  plus  fr^quentes  et  plus  copieuscs  quc  les  vomissements.  —  Cblorure 
bydrargyreux.  —  Gu^rison.  —  Obs,  Les  accidents  ont  conimence  en  mdme  temps  chez 
ie  fiis  et  chez  la  m^re ;  ils  ont  cess^  en  m^me  temps  aussi  ehez  i*ua  et  Tautre  aous  riu- 
fluence  du  calomel. 

409.  Yeuve  Venevier,  65  ans,  dcm.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visile  le  21  et  dem. 
le  25  juillet  4857.  —  Dyssenlerie  succ^dant  a  une  diarrhee  qui  dale  de  plusieurs  jour». 

—  Ipeca  ,  quatre  lavements  d*amidon  chaque  jour,  l>oi8son&  f^ulentes,  di^te  absolue. 

—  Guerison.  —  Obs,  Les  vomissements  provoqucs  par  Tipeca  amendent  les  aocidents, 
qui  cedent  ensuite  facilement  aux  lavements  amidonnds. 

440.  Jcan  Moreau  ,  54  ans,  dem.  h  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  1e  29  et  dem. 
le  54  juillet  4857.  —  Cbol^rine,  debut  subit  pendant  la  nuit.  <—  Ip^  et  calomel,  bois- 
sons  fcculentes.  —  Gu^rison.  —  06s.  Cc  maladc  a  cu  la  chol^rine  d*une  mani^re  trcs- 
grave  il  y  a  un  an. 

444.  Culerier-Rochereau,  52  ans , dem. ii  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  29  et  dem. 
le  54  juillet  4857.  —  Cholerine,  debut  subit  pendant  la  nuit.  —  lp6ck  et  calomel, 
boissons  f^culentes.  —  Guerison. 

442.  H^I^ne  Taschereau,  4  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  4^  et  dem. 
le  5  ao^t  4857.  —  Diarrhce  cholcriforme.  —  Ipeca,  calomel.  —  Gu^rison.  —  06>. 
L*ipeca  arrdte  les  vomissements ;  les  selles  reparaissent  le  lendemain  et  sont  sospeo- 
dues  par  le  calomel. 

445.  Bataillon  pere,  60  ans,  dem.  h  Restign^.  —  Prem.  visite  le  4  et  dern.  le 
10  aout  4857.  —  Dyssenteria  succedant  h  une  diarrh^e  choleriformc.  —  £m^to*catba^ 
tique,  lavcmcnts  amidonnds-laudanis^s.  —  Guerison. 

444.  Femme  Bizouiller,  64  ans ,  dem.  Cbap.-sur-Loire.  ~  Prem.  visite  le  48  aodt 
et  dern.  le  7  oclobre  4857.  —  Ficvre  pernicieuse  cholcriquc  ticrce  exacerbant  un 
catarrhc  pulmonaire  habiluel.  —  Julep  kermctis^,  scille,  digitale,  sulfale  de  quinine 
par  la  boucbe ,  en  lavemenls  et  en  frictions ,  sinapismes ,  boissons  dmolllentes  beebi- 
ques,  lavements  ^mollients  etopiaces,  r^gime  exclusivement  lact^.— Gu^ison.»(^* 
Cas  extr^mement  grave,  remarquable  par  ses  alternatives  d*exasp^rations  choleriqurs, 
qui  cident  momentan^ment  au  sulfate  de  quinine  pourreparattrc  quelques  joursapr^ 
et  ne  dlsparaltre  en6n  que  par  rusageexclusifet  longlemps  prolongddu  laitage. 

445.  Femme  Lardin,  65  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  25etdera. 
Ic  25aoi^t  4857.  —  Diarrhde  chol^rifbrme  avec  stries  sanguinolentes  et  t^ncsme.  — 
Sulfate  sodique.  —  Gu^rison.  —  Obs,  La  purgation  coupe  court  aux  accidents. 
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116.  Femme  Durand,  23  ans,  dem.  h  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  25  et  dern. 
kiS  aoikt  1857.  —  Dyssenterie  succedant  a  une  diarrhee  cliulcriforme  laissee  sans 
soios.  —  Layements  amidonncs-Iaudanises ,  calomel.  —  Guerlson.  —  Obs,  Eltc  est 
eneeiQtede  cinq  mois  ,  ce  qui  eloignait  dc  Templai  des  purgalifs  j  mais  apres  Tinsucc^s 
coostate  des  lavements  d*amidon  et  d*opium,an  a  recours  au  calomel  qui  arretcdo  suite 
les  aceidents. 

117.  Fils  Desnoue,  5  mois,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  27  aout  et  dem. 
)e  2  septembre  1857.  —  S^vrage  premature  occasionnant  une  diarrli^e  choleriforme 
qoi  se  Iransforme  en  dyssenteric  sous  rinfiuence  de  la  constitution  medicale  regnante: 
pools  insensible,  extremites  froides,  cyanosees,  vomissements  muqueux  continuels, 
selles  incessantes,  ecumeuscs,  blanchAlres  d*abord,  puis  compos6es  de  sang  presque 
por;  exacerbation  de  ces  symptdmes  lous  les  jours  dans  Tapr^s-midi,  a  la  suite  d*un 
froid  glacial ,  avec  cyanose  de  la  face,  puis  chaleur  arlde,  et  enfin  sueur  pendant  la 
ouit.  Le  sulfate  de  quinine  arrdte  ces  aecidents  et  ne  laisse  plus  qu*une  diarrhee  a  peine 
sangoinolente ,  laquelle  chde  aiscment  aux  lavcments  d*amidon  et  a  la  reprbe  du  sein 
d*ane  bonne  nourrice.  Chlorure  hydrargyreux,  julep  avec  sous-nitrate  de  bismuth, 
ftolfate  de  quinine,  lavements  amidoiin^s,  nourrice.  —  Gucrison*  —  06s.  Habitation 
bosse,  humide,  domioec  par  la  levee  de  la  Loire  et  entouree  de  fossea  ou  i*eau  stagne 
et  verdit  toute  Tann^e. 

118.  Pierre  Naudin,  iOans,  dem.  Chap.-snr-Loire.  —  Prem.  visite  le  3i  aoAtet 
dern.  le  3  seplembre  i857.  —  Diarrhee  choleriforme.  —  Sulfate  sodique.  —  Gu^risoD. 

1 19.  Fils  Robin,  3  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prcm.  visile  le  2  ct  dern.  le  5  sept. 
1857.  —  Cbolcrine.  —  Ipcca.  —  Gucrison. 

120.  Femme  Culerier,  26  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  5  et  dern. 
I    Ie8  sept.  4857.  —  Diarrh^  choleriforme.  —  Jalap  et  sulfate  sodique.  —  Guerison. 

121.  Femme  Bruneau,  30  ans,  dem.  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visite  le  6  et  dem. 
le  9sept.  1857.  —  Chol^ra  sporadique  tr^s-grave  debutant  tout  d*un  coup  pendant  la 
uoitdu  5  au  6  septembre,  au  milieu  d*un  etat  de  sant^  tr^-satisfaisant  :  evacuations 
|>ar  en  haut  et  par  ea  bas  extr^mement  abondantes,  liquides,  d*abord  bilieuses,  puis 
bmit6t  bUnebitres ,  ^umeuses ,  mdlees  de  grumeaux  semblables  k  des  grains  de  ris 
boiiilli,  refroidissement  progresaif  ju8qu*au  froid  glacial  de  tout  le  tegument  cutand, 
eofitrastant  avec  la  sensatioa  d*uoe  chaleur  interieure  d^vorante,  cyanose,  constriction 
epigutrique  analogueii  une  barre,  anxiete  extrdme^etouffement,  jaetitation  iocessante, 
cephalalgie  borrible,  voix  bris^,  presque  eteinte,  yeux  ternes,  excav^,  entoures  d*un6 
teiote  bistre,  erampes  affreuses  des  extrdmites  et  mdme  du  tronc.  Aneantissement  des 
forees  au  point  que  la  malade  ne  peut  pas  m^me  se  soulever  pour  vomir  et  pour  rendre 
les  selles,  lesquelles  partent  sans  cesse  sous  elle  et  d^  que  le  besoin  s*en  fait  sentir, 
Dislgre  sa  volonte  de  les  retenir.  Urines  nulles ,  pouls  insensible,  battements  du  coMir 
irregoliers.  —  Sinapismes,  ipeca,  acetate  d*ammoniaque,  6ther  camphr^,  cruchons  d*eau 

I  booillante,  sulfate  de  quinine,  potion  avec  extrait  de  quinquina ,  limonade  gazeuse  au 
ciu^o,  nitrate  de  potasse,  boissons  feculentes.  —  Guerison.  —  06<.  L*ipeca  ,  aid^  des 
revolsifs  cutan^s,  arr^te  promptement  les  ^vacuations  par  en  haut.  Les  accidcnts 
redooblent  pendant  les  nuits  suivantes  et  cedent  a  l*usage  rdpetd  des  antip^riodiques. 

122.  Jeannette  Martin,  6  ans,  dem.  h  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  6  et  dern. 
le  12  sept.  1857.  —  Dyssenterie  grave  succedant  a  une  cholerine  laissee  sans  soius. 
Refroidissement  des  exlremites,  face  cyanosee,  hippocratique,  pouls  presqne  insen- 
sible,  tr^-frequent,  insomnie  persistante,  plaintes  continuelles ,  vomissements 
bilieux,  abondants,  selles  fetides,  incessanles,  surtout  pendant  la  nuit,  compos^es  dc 
MBg  presque  pur  et  de  detritus  muqueux,  coliqucs  continuelles,  ventre  ballonne, 
t^oesroeet  epreintes,  urinesrares.  —  Chlorure  hydrargyreux,  lavements  amidonnes, 
Jolep  gommeux  avec  sous-nitrate  de  bismuth  et  laudanum  de  Sydenham  (3  gouttes)  , 
lifements  avecsulfate  d*alumine,  eau  vineuse,  eau  de  riz,  eau  de  pain,  bouiilons  fecu- 
leots.  —  Mort.  —  Obi,  Enfant  (r^s-capricieuse  et  mal  soignee,  refus  de  tout  traitement, 
clle  ne  prend  que  de  force  et  crie  sans  cesse. 

123.  Nannette  Boreau^  17  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  9  et  dern. 
le  25  sept.  1857.  —  Dyssenterie  grave  durant  deja  depuis  trois  jours.  Selles  fetldes , 
tf^freqnentes,  surtout  pendant  la  nuit  (80  a  100  dans  les  2i  heures) ,  compos^cs  de 
nng  pur  ou  de  glaires  sanguinolentes,  constamment  accompagnees  de  tenesme  et 
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dVprcintes,  coHques  dans  le  bas-ventre  (elle  n*est  pas  au  moment  de  tet  r^M, 
Tomisscments,  urines  naturelles,  pouls  frequent,  assez  plein,  insomnie  persistante, 
point  de  cephalalgie,  figure  abattue,  an^ntissement  des  forces.  £n  outre  du  redoublt- 
mcnt  nocturne  de  tous  ces  accidents,  la  maladc  ^prouve  tous  les  jours,  entre  treis  et 
quatre  lieures  apres-midi ,  un  frlsson  assez  prolonge,  suivi  de  chaieur  et  enfin  d*Bne 
legerc  moitcur.  Ces  phdnomenes  sont  accompagncs  tous  les  deux  jours,  notamroent  les 
48,  20  el  22septembre,  d*un  parotysme  f^brile  bien  plus  violent.  —  Ip^ca-emetiqae, 
lavements  amidonnes,  lavements  avec  le  sulfate  acide  d*aluminc  et  de  potasse,  poUoD 
diacodee,  Ipeca  a  la  br^ilienne  calomelisc  (i'*,  S«  et  3*  infusion).  Lavements  entiers 
d*cnu  de  son,  sulfalede  quinine,  boissons  rt  bouillons  feculents,  eau  vineuse.  —  Gue- 
rison.  —  Ob»,  L^ipeca  arr^te  de  suile  lcs  evacuations  par  en  haut  et  par  en  bas,  mais 
ccs  dcrni^res  nc  tardent  pas  a  revenir,  surtout  pcndant  la  nuit ,  qui  est  toujours  plui 
mauvaise  que  le  jour.  La  malade  se  loue  de  la  polion  diacodce  et  des  infusions  bresi- 
licnncs  calomclisees  qui  calment  ses  souffranccs,  diminucnt  le  nombre  des  selles  et  lui 
permeltent  de  prendre  un  pcu  de  repos.  Le  sulfatc  de  quinine,en  coupant  Tacces  febrile 
intermittent,  arr^le  le  flux  sanguin  ct  provoque  retablissement  d'une  Cranche  conva-'  | 
lesccnce. 

424.  Eug^ne  Sairon,  i7'ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  12  etdem.  It 

47  scptembre  4857.  —  Sous  Pinfluence  d*acc6s  intermittents,  ce  malade  eomniet 
plusieurs  exc^  de  regime  qui  d^lerminent  Papparition  d*une  cliolcrine  grave  dont  les 
uccidents  se  reproduisent  tous  les  deux  jours  avec  le  paroxysme  fcbrile.  —  £m^o- 
calhartique,  sulfate  de  quinine  a  hautes  doses,  tilleul  orange.  —  Guerison.  —  06i. 
l/exces  d*alimentalion ,  qui  en  temps  ordinaire  n*eiit  produit  qu*une  indigestioo, 
occasionne  une  cholerine  grave  sous  rinflucnce  de  la  constitution  m^ieale  regnantc; 
mais  VintermUlence  reste  le  phenom^ne  dominant  et  ramene  les  evacuationa  cboleriqoes 
Qvec  son  paroxysme.  Aussl  le  sulfate  de  quinine  arrdte-il  ces  evacuations  qui  n*avaieBt 
point  c^d^  k  remeto-cathartique. 

425.  Loulse  Princ^,  6  mois,  dem.  h  Ingrandea.  —  Prcm.  vistte  le  44  et  dem.  le 

48  scptembre  4857.  —  Apris  plusieurs  jours  d*evacuations  par  en  haat  et  par  en  bM 
attribu^es  aux  germes  de  dents  qui  commencent  a  gonfler  la|gencive,  une  dyssenterie 
lcg^re  se  deelare  et  paralt  bientAt  cedor  au  traitement  dirige  contre  elle.  MalbeBrease- 
menl,des  convulsionssurviennent  tout  d*un  coup  pcndant  la  nuit  du  47ao  iSseptembre 
ct  cmportent  Tcnfant  en  moins  d*one  demi-heure.  —  Infusion  br^iliennt  oalom6lisee 
additionn^e  de  3  gouttea  de  laudanum.  Lait  coup^,  eau  pan^,  sinapisraes.  —  Mort.— 
Ob$.  Cctle  enfant,  jusque-14  bien  portante,  n*avait  jamais  eu  d*autres  convolsioDi. 
Celles-ci  sont  g^neralement  mortelles  quand  ellcs  surviennent  dans  le  cours  d*ooe 
maladie  mdme  peu  grave  en  apparenoe. 

i26.  Lisa  Yeteau,  6  ans,  dem.  a  Chap.-sur-Loire.  —  Prcm.  visite  )e  i5  et  dem.  te 
47  septcmbre  4857.  —  Diarrh^e  chol^riforme.  —  Ipeca;  eau  de  riz,  de  pain.  —  Goe- 
rison.  —  06s.  I/ip^ca  produit  d*abondantes  evacuations  et  semblc  couper  la  fiivre  eo 
debarrassant  lcs  premilres  voies.  Les  mdmes  accidents  ont  rhabitude  de  se  produire 
tous  lcs  ans  a  la  m^me  ^poquc  chez  celle  jeunc  malade.  Lcs  autres  ann^cs,  ils  ont  ced6 
a  ripeca  toutaussi  facilement  qu*aujourd'hui. 

427.  Veuve  Dufresne,  38  ans,  dem.  a  Ingrandes.  Prem.  visite  le  15  et  dera.  le 
20  septcmbre  i857.  — Dyssenterie  succ^ant  a  une  diarrhee  chol^riforme  laissee  saos 
noins  dcpuis  une  dizaine  de  jours.  —  Ip^ca  h  la  bresillenne  (4»«  ct2«  infusion),  lave- 
mcnts  amidonnes,boissons  ct  bouillons  f^culents.—Gu^rison.— 06«.  La  premi^re  infu- 
Mon  bresilienne  fait  bcaucoup  vomir  et  peu  allcr  par  en  bas;  la  deuxiime  modereles 
selles  ct  les  rend  dc  moins  en  moins  sanguinolentes. 

428.  Marie  Dufresoe,  9  ans,  dem.  a  Ingrandcs.  —  Prem.  visite  le  15  et  dera.  le 
20  septembre  4857.  —  Dysscntcric  liec  a  un  ^tat  intermittent.  £vacuations  tres-fre- 
quenles  par  en  haut  ct  sanguinolentes  par  en  bas.Coliques  violentes,tcnesme,epreintes 
continuelles,  figure  abattue ,  forces  aneantics.  —  Ipeca  a  la  bresiliennc,  calomel, 
aulfate  de  quinlne. — Guerison.  — 06«.  L*influence  dc  Tipcca  est  manifeste  ;  apres  s^^tre 
videe  abondamment  par  en  haut  et  par  en  bas,cctte  maladc  est  presque  instantancment 
dcbarrassee  de  scs  vomissements  si  copicux  et  de  ses  selles  sanguinolentcs  si  repetees ;  et 
sans  lc  paroxysme  dc  racc6s  intermitlent  qui  ramene  tous  ccs  accidents  1e  lcndemiio, 
tflle  pourrait  etre  considcree  comme  gudrie.  Le  suUate  dc  quinino  coupe  court  aox 
acciJcnts  fcbrilcs  ct  aux  flux  intcstinaux. 
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ISO.  Prine^-Grimaud,  56  ans,  deni.  a  Ingrandes»  —  Preoi.  visite  le  i7  etdcrn.  le 
21  seplembre  1857. —  Dyssenterie  sans  vomissements  :  ^vacuations  de  mucus  ecumeux 
m^le  de  sang  vermeil ;  coliques  violentes,  tenesme,  ^preintes.  Tendance  au  refroidis- 
seoient,  Ogure  profondement  alteree,  aneantissement  des  forces.  —  Sulfate  sodique, 
jdvements  d*amidon  et  de  pavot,  boissons  diaphorctiques,  chaieur  artificicile.  — Gu^- 
rison.  —  Obs,  Les  evacuations  produites  par  le  sel  sodique  n*elaient  pas  melangees  de 
sang  et  ne  s*accompagnaient  pas  de  coliques. 

150.  Marie  Boureau,  15  ans,  dem.  k  Ingrandes.  —  Prem.  visite  te  18  et  dern.  le 
91  septembre  1857.  —  Dyssenteric  succedant  a  une  diarrhee  abondante  depuis  plu- 
sieurs  jours ;  langue  tr6s-saburrale,  point  de  nausecs  ni  de  vomissemenls,  urincs 
iiormales,  face  profondement  alteree,  fievre  violente*  forces  brisees.  —  Juiep  avec 
calomel  et  6  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Eau  de  gomme,  de  riz,  de  pain ; 
lavcments  amidonnes,  bouillons  feculenls.  —  Guerison.  —  06«.  La  menslrualion, 
jusqu*alors  a  peu  pres  nulle,  8*^tablit  apr^s  Teffet  du  julep  au  grand  benefice  de  la 
iualade. 

151.  MeliDa  Rou^,  5  ans,  dem.  a  Chap.-sur-Loire.—  Prem.  visile  te  19  septembreet 
ilern.  le  5  octobre  1857.  —  Cholerine  suivie  d*un  muguet  tr^s-confluent  dans  toute 
la  bouche.  —  Ipeca  a  la  bresilienne,  collutoire  borate.  —  Guerison. 

152.  Femme  Scevault,  55  ans,  dem.  h  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  20  etdern. 
le  94  septembre  1857.  —  Qholera  sporadique  extr^mement  grave  debutant  tout  d'un 
coup  dans  la  soin^e  du  20  septembre  chej;  une  femme  profondcment  debilitee  depuis 
longtemps  :  perte  subile  de  connaissance,  froid  de  marbre,  cyanose,  sueurs  gluantcs, 
evaeuations  involontaires,  blanciies,  coumeuses,  rizacees,  pouls  imperceptible, 
crampes,  cephalalgie,  horreur  de  la  lumicre,  yeux  excavt^s,  ternes,  vitreux,  suppres- 
aion  des  urines.  —  Sinapismes,  chaleur  artiflcielle,  ipeca  a  la  brdsilienne,  boissons 
exeitantes,  ehaudes.  —  Gu^rison.  —  06«.  L*ip^ca  a,  ohez  cette  malade  sans  ^nergie, 
•rret^  les  evaouations  et  produit  la  reaciion  g^nerale  comme  cbez  les  sujets  vigoureux. 

135.  Femme  Prince,  29  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  21  et  dern.  le 
septembre  1857.  —  Dyssenterie  succedant  a  des  ^vaouations  bilieuses  abondantes 
par  en  bas.  Goliques  et  ^preintes  seulement  au  moment  d*aller  sur  le  pot  dont  le  besoin 
•e  manifeste  inopin^ment  et  doit  ^tre  imm^diatement  satisfait,  fi^vre  intense,  sueurs 
>bondantes  ;  langue  a  pelne  saburrale ;  point  de  vomissements.  —  Julep  avec  calomel 
HOgouttes  delaudanum  de  Sydenham,  tilleul-K>range,  lavements  amidonnes. —  Gue- 
risoQ.  —  06«.  Cette  malade  est  Inscrite  sous  le  N"*  66  comme  atteinte  d*endocardite  et 
d*albuminurie  consecutives  k  la  scarlatine.  Ccs  accidents  se  sont  amend^s.  Elle  con- 
tinuera  le  vio  amtr  et  les  pilules  chloro-anemiques  dont  elle  se  trouve  fort  bien. 

154.  Marceline  Rochereau,  10  ans,  dem.  a  Restigne«—Prem.  visitc  le  22  septembre 
etdern.  le  14  octobre  1857.  —  Dyssenterle  oommen^nt  presque  tout  d*un  coup  par 
<ies  selles  tnb-frcquentes  composees  de  bile  et  de  sang ;  coliqucs  et  epreiotes  conti- 
noelles,  vomissements  bilieux ;  langue  tr^s-rouge,  pointill^e;  ccphalalgie,  fiivre, 
faiblesse  extreme.  Acc^s  febriles  tous  les  soirs  et  aggravation  des  accidents  apr6s  quel- 
ques  jours  de  mieux.  Vomissements  incoercibles,  efforts  cootinuels  pour  rendre  des 
Mlles  sanguinolentes  m^lees  de  d^tritus  noirs  et  verts,  d*odeur  gaogreneuse.  Langue 
couverCe  de  papilles  proeminentes,  blancbes  a  leur  sommct  etreposaut  sur  une  surface 
tres-rouge,  muguet  sqr  toute  la  muqueuse  buccale.  Yentre  couvert  de  gros  boutons 
purulents  ausommetet  reposant  sgr  une  base  induree  tres-rouge.Meteorisme,maigreur 
extr^e;  face  stupefiee,  assoupissement;  voix  presque  inintelligible.  Gangrene  de  la 
furface  des  ezutoires,  du  sacrum,  des  coudes  et  de  la  partie  posterieure  du  crAne.  — 
Ipeca  k  la  bresilienne  (l^',  2*  et  5«  infusion),  calomcl.  Eau  de  gommc,  de  riz,  de  pain, 
bouillons  feculents,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavements  d*amidon  et  de  t^te  de  pavot; 
<ulfate  acide  d*alumine  en  potion  et  en  lavements;  bismuth  et  opium;  sulfate  de  qui- 
nine,  extrait  et  decoction  dequinquina;  collutoires  alun^s  et  borates;  sinapismes,  th^, 
ttfe;  vins,  v^icatoires,  eau  de  chaux,  etc  —  Mort.  —  06«.  Constitution  debile,  nez 
liabituellement  enchiirrcne.  Mieux  sous  rinflnence  de  Tip^ca  ;  impossibilit^  dc  garder 
les  lavemcnts ;  le  v^sicatoire  sur  repigastre  ct  rcau  de  chaux  arr^tent  momcntan^ment 
les  vomissements. 

135.  Femme  Chabot,  71  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  25  septembre  et 
dern.  teS  octobre  1857.  —  Cbolera  sporadique  tres-violent :  evacuations  frequentes 
eo  haut  et  par  on  bas  dans  le  coumnt  de  la  journee ;  perte  subite  de  connaissaoce 
*u  soir ;  yeux  ctcints,  froideur  de  marbre ,  sueur  gluantc,  glaciale ;  insensibilitd ; 
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Yomisseroents  ineessanU,  sellcs  continuelles,  blanches,  ^cumenses,  mdlees  de  bite 
caillcbotee,  crampes  provoquant  des  cris  inarticules,  suppression  des  urines.  —  Stna- 
pismes,  chaleur  artificielle,  frictions  avec  des  flanelles  cbaudes, '  Tin  cbaud,  tiUeuU 
orange.  Infusion  brdsilienne  calomelisde,  boissons  nitr^es.  —  Gu^rison.  —  06i.  Sup- 
pression  totale,  presqoe  inatantan^e  des  evacuations  par  la  potion  brdsilienne,  au  point 
que  la  malade  est  plusieurs  jours  ensuite  sans  aller  a  ta  selle. 

436.  Femme  Sebille,  26  ans,  dem.  2i  Restlgn^.  —  Prem.  visite  le  2i  septembre  et 
dern.  le  4  octobre  1857.  —  Dyssenterie  grave  ayant  revdtu  la  forme  typbolde  cbes 
une  femme  habituellement  mal  portante  et  nouveltement  accouchee;  muguet.— Potion 
bresilienne  calomclisee  (l**,  et  3*  infusion);  lavements  amidonnes;  sous-nitrate  de 
bismulh  et  opium.  Sulfate  de  quinine,  potions  aveo  du  quinquina ;  coUutoire  borate. 

—  Mort.  —  Ob$.  On  eloigne  Teofant  pour  le  nourrir  au  petit  pot.  II  se  porte  bien.  Le 

28  septembre  la  femmc  Sebille,  trouvant  ses  seins  gorgcs,  d^ire  voir  sou  enfant  et  le 
faireteter  malgre  ma  defense  expresse  2i  cet  egard.  D^s  le  mdme  soir,  il  est  prisde 
vomissemenls  et  de  selles  diarrhciques  qui  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes  et 
sont  roclangdes  parfois  d*un  pcu  de  sang.  Sur  ccs  entrcfaites,  on  lul  a  trouv^  ane 
nourrice  a  18  kilometres  de  Restignc  dans  un  pays  ou  il  n*existe  pas  de  dyssenterie.  On 
8*empresse  de  Ty  envoyer  en  changement  d^air.  Mais  il  avait  emport^  le  germe  dc  eette 
maladie  avec  lui  et  il  ne  tarde  pas  a  succomber  en  transmetlant  la  dysseolerie  k  son 
fr^re  de  lait,  qui  meurt  bientdt  lui-mdme  au  moment  ou  un  aulre  frere  <plus  lige 
tombe  malade  pour  mourir  bientdt,  lui  aussi.  La  nourrice  elle->m6me  esttr^-maladede 
la  dyssenterie  et  ne  gucrit  qu'apres  avoir  communique  Paffection  a  son  mari..  11  n*7  a 
pas  eu  d*autres  cas  de  dyssenterie  dans  cette  contree.  La  famille  habitait  une  maboo 
bicn  situ^e,  convenablement  aerec  el  dlolgnee  de  toute  autre  habitalion. 

137.  Theodore  Bodin,  4  ans,  dem.  2i  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  2i  et  dem. 
ie  26  septembrel857. —  Gholerine  grave,vomi8sements  bilieux,sclie8  semblables  a  da 
riz  bouilli ;  froid  etcrampes  des  exlremites,  suppression  des  urioes,  voix  cassee,yeux 
excaves,  eteints,  pouls  insensible.  — Chaleur  artificielle,  tilleul-orange ,  emeto-ea- 
thartique. — Guerison. — 06f.  L*^meto-catbartique  a  vide  ce  roalade  par  en  haut  el  par 
en  bas,  puis  il  n*a  plus  eu  d*^vacuations.  Les  urines  n*ont  reparu  qu^apr^  24  heures 
d'abscnce. 

138.  Nannette  Scevault,  13ans,  dem.  2i  Saint-Patrice. — Prem.  visite  le  24  etdero. 
le  26  septembre  1857.  —  Cholerine  grave,  fievre,  coliques  et  epreintes.  —  lp6ca,  etc 

—  Guerison.—  Obs.  Les  evacuatious  enormement  augmentees  peodant  i^effet  de  ripect 
n*ont  plus  reparu  ensuile. 

139.  Fils  Guenault,  6  mois,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  25  et  dern.  le 

29  septembre  4857.  —  Evacuations  incessantes,  froid  glacial^  pouis  ioseosible,  toux. 

—  Cbaleur  artificiclle,  infuse  d*ipeca.  —  Guerisoo.  ' 

440.  Pauline  Chabot,  7  ans,  dem.  k  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  24  et  dem.  )e 

29  septembre  4857. — Dyssenterie  grave  sans  vomissements ;  langue  rouge,  piqoetee, 
soif,  fi^vre,  urines  normales.  —  Julep  avec  calomel  et  laudanum,  lavement  d*amidoD 
et  de  tdte  de  pavot.  —  Guerison.  —  Ob$,  Elle  a  eu  successivement  en  tMver  la  l>roD- 
chite  catarrhale,  l*angine  diphtheritique  et  la  rougeole. 

441.  Louis  Bonsirc,  48  ans,  dem.  a  Restigne.  ~  Prem.  visite  le  28  et  dero.  le 

30  septembre  4857.—  Choldrine  grave. —  Ipeca-emetique.—  Gu^rison.  —  06f.  Le» 
evacuations  augmentees  par  le  m^icament  n*ont  plus  reparu  ensuite. 

442.  Veuve  Poussineau,  72  ans,  dem.  k  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  28  septembre 
et  dern.  le  44  oclobre  4857.  —  Dyssenterie  grave  chez  uoe  femme  ^ee,  valetudi- 
naire  depuis  plusieurs  mois.  Pointde  vomissements ;  langue  p4te,  non  saburrale;  uo 
peu  d*appetit.  —  Julcp  avec  calomel  et  laudanum,  lavemeots  d*auudoo,  d*eatt  dc  son, 
dc  tete  de  pavot;  calaplasmes  sur  le  ventre.  —  Guerison. 

143.  Louis  Perrochon,  62  ans,  dem.  a  Restigne.  —  Prem.  visite  le  29  septembre  et 
dern.  le  iO  octobro  4857.  —  i>yssenterie  aveo  redoublement  de  tous  les  aecideots 
pondant  la  ouit.  —  Julep  avec  calomei  et  iaodanum;  lavemeots  d*amidoo  etdeptvot; 
sutfate  de  quinine;  cataplasmes  sur  le  venlre;  i>ouillons  feculents.  —  Guerisoo.  — 
Ob$,  11  a  eu  la  dyssenterie  d*uae  maniire  grave  pendaut  l*^pideaiie  de  1835,11  cstle 
p^o  du     136  et  couche  dans  la  m^me  chambro  que  sa  filtc. 

444.  Louise  Bodin,  44  ans,  dem.  k  Saiot-Patrice.  —  Prem.  visite  ie  29  septeoibre 
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etdern.  le  i*''  octobre  i8i7.  —  Gbolerine  grave.  —  £m6to-calbartique.  —  Gu^rison. 
-06#.  ScBurdu  NM57. 

145.  Dcruc^^  i2  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  29  septembre  et  dcrn. 
le  Soctobre  i857.  —  Dyssenterie  sans  fievre,  ni  vomissements.  —  Sulfate  sodique.  — 
GuerisoQ.  —  Ob$,  II  a  eu  la  dyssenterie  en  1834. 

.  140.  Marie  Robineau,  5  ans,  dcm.  a  Restign^.  —  Prem.  visite  le  29  septembrc  et 
der.  le  5  octobre  1857.  —  Dyssenterie  succedant  a  une  cholerine  abandonn^e  a  elle- 
B^e.  —  Julcp  avec  calomel  et  laudanum ;  lavements  d*amidon  et  de  pavot.  ~  Gue- 
risoD. 

Ii7.  RoIIand,  40  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  2  et  dern.  le  15  octo- 
bre  1857.  —  nyssenterie  occasionnant  la  chute  du  rectum.  —  Sulfate  sodique,  cata- 
plasmes,  ooctions  avec  l*extrait  de  belladone,  lavemcnts  de  pavot,  calomel.  —  Gue- 
rison. 

148.  Pierre  Bourdais,  11  ons,  dom.  a  Ingrandes.  —  Prem.  vlsite  le  8  et  dern.  le 
l5octobre  1857.  —  Dyssenterie  grave  occasionnee  par  Pabus  des  raisins.  Redouble- 
ment  des  accidents  pendant  les  nuits  apr^  un  frisson  marque  dans  la  soiree,  delire, 
agitation,  selles  incessantes,  infectes.  Remission  au  matin  a  la  suite  d*une  legere  diapho- 
rese.  —  Cataplasmes  et  lavements  emollients,  calomel,  sulfate  dc  quinine,  tisanes  ct 
bouillons  fdculents.  —  Guerison. 

149.  I^uison  Prince,  33  ans,  dem.  ^  Ingrandes.  —  Prem.  vislte  le  11  et  dern.  le 
(9  octobre  1857.  —  Dyssenterie  grave,  vomissements  bilieux,  selles  presque  conli- 
naelles,  coliques  violentes,  for^ant  la  maladc  de  se  leitir  courbee  en  deux.  —  Ipeca, 
opium,  potions  astringentes,  cormes  vcrtes.  —  Guerison. 

150.  Boureau  Perrochon,  14  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Preni.  visite  le  12  et  dern. 
leiSseplembre  1857.  —  Dyssenterie  succedant  k  une  cholerine  grave.  —  Jolep  avec 
ealomel,  cataplasmes,  lavements  d*amidon  et  de  pavot,  boissons  feculentes.  —  Gue- 
rison. 

151.  Rene  Boureau,  35  ans,  dem.  a  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  13  et  dern.  le 
21  octobre  1857.  —  Dyssenterie  extr6mement  graveayant  pris  la  forme  d*une  ficvre 
pernicieuse  dyssenterique  quotidienne,  frissons  prolonges  vers  le  soir,  suivis  de  chalcor 
ardente  avec  agitation  furieuse,  d^Iire,  vociferations,  selles  incessantes,  etc,  jusque 
▼ers  minuit,  puis  sueurs  abondantes  et  remission  de  tous  les  symptomes.  —  Julep  ca- 
lomelise  et  laudanisc,  sulfate  de  quinine  a  bautes  doses,  sinapismes,  sous-nitrate  do 
bismutb,  lavements  h  Teau  de  son  et  a  t^le  de  pavot,  tilleul-orangc ;  eau  de  gomme, 
derix,  bouillons  feculents.  —  Guerison.  —  06«.  Le  sulfate  de  quinine  a  detruit  la 
dysseoterie  en  m^me  temps  que  la  fiivre  intermittente. 

152.  Victor  Fontaine,  7  ans,  dem.  a  Chap.-sur-Loire.  —  Prem.  visile  le  14  et  dern. 

I  le  15  octobre  1857.  —  Fievre  pernicieuse  cholcrique  mortelle  au  troisicme  acc^s,  dont 
!  les  deox  premiers  ont  passd  inaper^us ;  le  premier  8'etant  produit  a  T^cole,  et  roa 
I  premi^  visite  n*ayant  eu  lieu  qu*apr^  ta  remission  du  dcuxieme  dont  ies  accidents 
ioeompris  par  la  famille  n*ont  pas  pu  m*^tre  indiques.  Ma  seconde  visite  a  eu  llcu 
pendant  le  cours  du  troisieme ;  delire,  agitation  incessante,  ^vacuations  continuelles 
ptr  en  baut  et  par  en  bas,  froideur  de  marbre,  cyanose,  suppression  des  urincs,  etc* 
~~  Ipeea  (infuse),  sinapismes,  ebaleur  artificielle,  frictions  stimulantea,  potion  exci- 
l^nte,  sulfate  de  quinine.  —  Mort.  —  Ob$,  Je  suis  persuade  que  le  sulfate  de  quinine 
^t  triomphd  de  ces  accideuts  si  redoutables,  comme  il  Ta  fait  cbez  le  N°  151,  s*il  avait 
ete  adimnistre  avant  l*aeo^. 

153.  Femme  Machette,  27  ans,  dem.  a  Saint-Patrice.  —  Prem.  visite  le  4  et  dern. 
leSnovembre  1857.  Dysjtenterie  grave  chez  une  femme  enceinte  a  terme,  coliqucs 
partaot  des  reins  pour  aboutir  au  col  uterin  et  mena^nt  de  provoquer  raccouchement. 
"7  Jttlep  diaeode,  lavements  k  la  tdte  de  pavot,  eaude  riz,  bouillons  feculents.  —  Guc- 
'iMQ.  —  06«.  L*opium  a  calme  les  coliques  et  prevenu  ravortement. 

154.  Ren6  Perroehon,  30  ans,  dem.  6  Ingrandes.  —  Prem.  visite  le  12  et  dern.  le 
^oofembre  1857.~Dyssenteriecontracteeensoignant8on  p^e  etses  freres  qui  n*ont 
ftit  aocun  traitement.  Langue  extrdmement  rouge ,  sensation  de  chaleur  ardento  h 
l^loterieur.  —  Eao  froide  pour  boissons  et  pour  lavements ;  bouillons  fdculents.  — 
Gu^son. 
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Aux  malades  inscrits  dans  le  f ableau  precedent ,  nous  pourrions  en  ajoater 
un  bon  nombre  d'autres,  pour  la  plupart  moins  gravement  atteints  et  qui  toas 
ont  gueri  des  fltix  intestinaux  pour  lesquels  ils  avaient  reclam^  nos  eonseils} 
mais  ceux  inscrits  dans  ce  tableau  nous  paraissent  sufBsants  pour  bien  faire 
apprecier  notre  ^pidemie»  car  iis  offrent  toutes  les  formes  et  toutes  ies  parlica- 
larit^s  remarquables  sur  lesquelles  nous  desit*ons  appeler  raltention  du  iec- 
teur. 

Ce  tableau  d^montre  :  Que  tous  les  dges  et  tous  les  sexes  sont  ^alemcnt 
tributaires  des  flux  inteslinaux ; 

Que  la  maladie  est  plus  grave  aux  deux  extr^mes  de  la  vie  et  que  la  roor- 
talite  frappe  de  pr^ference  les  jeunes  enfants  (N<»'  422,  425,  154,  452),  et  les 
adultes  valetudinaires  (N^  436)  (1); 

3''  Que  la  mortalil^  par  flux  intestinaux  est  plus  consid^rable  dans  la  forme 
dyssenterique  (N^>  122,  425  (2),  434,  436),  que  dans  la  forme  choleriqoe 
(N*  452); 

4^  Qu*une  premi^re  atteinte  de  chol^rine  ou  de  dyssenterie  ne  priserve  pas 
d'une  scconde  (N"  140,  426,  443,  445  ...); 

5<»  Enfin  que  Fintervention  frequente  de  rintermittence  dans  Tune  et  dans 
Tautre  de  ces  formes  est  venue  leur  apporter  le  ben^flce  de  sa  domination  ci 
par  suite  la  possibilit^  de  gu^rir  par  la  m^dication  antiperiodique  (JS^*  4U, 
117,421,  423,424,  428,  443,  448,  454). 

£n  outre  de  ces  generalit^s  communes  k  tous  les  flux  intestinaux,  la  cholerine 
et  la  dyssenterie  presentent  quelques  particularit^  dignes  d'int^r^t. 


CAS  D'aB&ENCE  DB  LA  VESSIE  ,  ATEC  HYPERTROPHIE  DU  REm  DROrr  ET  DlgVELOPPE' 
MENT  DE  SON  BASSINET,  LEQtJEL  SEBVAIT  DE  R^SEBVOIR  AUX  URINES;  observatioH 

communiqu^e  par  M.  Schmit,  medecin  de  1'hospice  central  du  grand^uchi 
de  Luxembourg^  d  Ettelbruek. 

Le  22  juin  4858  est  d^cedcc,  k  Thospice  central  d'£ttelbruck  (grand-duch^ 
de  Luxembourg)^  la  filleM.  N...,  dg^e  d'environ  30  ans;  elle  a  succomb^a  une 
hemat^m^se  opini^tre.  Durant  trois  semaines  elle  a  vomi,  li  de  courts  intcr- 
valles,  une  masse  considerable  de  sang  noir.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  ia  ina^ 
ladie  que  les  sympt6mes  inflammatoires  se  sont  developpes  avec  force :  le  ventrf 
est  devenu  tendu  et  fort  douloureux;  de  violents  frissons  fevenaient  k  des  inter* 

(1)  Plusieurs  vleillards,  loiss^s  sans  soins  et  morls  sans  avolr  re^u  la  visitc  da 
medecin,  n'ont  pas  pa  trouver  place  dans  mes  tableaux.  Leur  mort  conflrme  la  justes$« 
dc  ma  proposition  sur  la  gravite  des  flux  intestinaux  et  specialement  de  la  dyssentene 
aux  deux  extremes  de  la  vie* 

(2)  La  mort  dans  ce  cas  a  ete  due  aux  convulslons  et  non  a  la  dyssenterie  qni  paratt* 
sait  en  voie  d*amelioration. 


{La  fin  au  prochain  If^,) 
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valles  irrigaliers;  la  fa(^e,  toujours  (l'une  teinte  violaceej  est  deveniie  de  pltis  en 
plus  Doiritre ;  rintelligence  est  rest^e  intacte. 

Jedois  foireobserver  ici  que  cette  personne  ^tait  atteinte  d*une  ihcontinence 
d'«rine. 

Mon  but  n'etant  pas  de  i^apporter  au  long  cette  observation  ^  mais  plut6t  de 
faire  eonnattre  les  resultats  int^ressants  de  Fautopsie  cadaverique,  je  crois 
devoir  passer  sous  siience  le  traitement. 

ComiBe  lesions  qui  ont  amen^  la  mort,  j*ai  constat^  rhypertrophie  avec 
ramollissement  et  suppuration  de  la  rate ;  le  foie  avait  augmente  de  volume 
sansavoir  subi  d*alteration  dans  sa  texture;  la  muqueuse  de  Testomac  ^lait 
iojecl^  vers  la  region  cardiaque. 

L^int^r^t  principal  de  mon  observation  se  troiive  dii  c6te  des  voies  urinaires  : 
ily  aQbsence  compUte  de  vessie.  Le  rein  droit  est  volumineux ,  son  bassinet 
surleut  est  tellement  developp^,  qu'il  peut  contenir  de  4  &  onces  de  liquide  et 
qu*il  a  servi  de  resefvoir  4  rurine.  II  se  termine  par  un  uretere  fort  long,  qui 
vient  s*ottvrir  au  m^at  urinaire;  son  calibre  est  tellement  resserre  k  cette  extre- 
rait^  que  \b  n'ai  pu  sonder  cette  personne  lorsqu*elle  est  arriv^e  k  Thospice. 

Le  rein  gauche,  au  contraire,  est  completement  d6genere;  il  me  paralt  ^lre  k 
Tetatde  reroollissement  tuberculeux.  Cette  desofganisation  n'est  pas  r^cente  et 
ne  peut  avoir  eontribue  a  amener  la  mort :  ni  le  rein ,  ni  les  parties  qui  Ten- 
tourent  ne  portentde  traces  d'inflammation  recente. 

Cetle  observation  n'est  pas  seulement  un  des  cas  rares  d'absencc  conipl6te  de 
vessie,  etle  presente  encore  un  auti*e  int^r^t :  la  maladie  de  la  rate  6tant  la 
seale  lesion  grave^  on  est  naturellement  amen6  k  la  reconnattre  comme  causc 
de  l*hemat^mese. 

Leteint  noirdtre  de  la  fllte  N...  etait-il  du  a  la  desorganisation  de  la  rate  on 
biendoit-il  6tre  rapporte  k  la  desorganisation  durein  gauche,  comme  on  Ta  prc- 
tendu  dans  ces  derniers  temps?  Cet  organe  n'ayant  jamais  rempli  de  fonction, 
n'a  pn  jouer  un  H\e  quelconque  dans  Torganisme;  il  n'etait  plus  qu'un  corps 
^tranger.  Le  rein  droit  ayant  seul  k  remplir  1'importante  fouction  de  la  s^cre« 
tion  urinaire^  il  est  neturel  qu'il  ait  pris  un  d^veloppement  en  rapport  avec  son 
aclivit^.  Son  bassinet,  ayanti  suppleera  rabsencede  la  vessie,  devait  naturel- 
lement  se  diUler  (1).  II  ne  paralt  pas  probable  que  rincontinence  d'urine  se 
soit senlemeiit  produite  k  Tdgede  i2  ans,  ainsi  que  la  fille  N...  Ta  soutenu; 
t:lle  doit  avoir  et6  congenitale. 

Tanrais  pu  rendre  eettc  observation  plus  Compl^te  s*il  ni*avait  ete  possible 
defaire  fautopsie  aveC  tous  les  soins  convenables;  mais  je  revenais  de  voyage 
h>rsqa*on  allait  enterrer  la  fiile  N...  Je  demandai  quelques  minutes  pour  exami* 
ner  lecadavre  qui  etait  place  dans  le  cercueil.  Je  n'ai  pas  eu  le  temps  d*explo- 
rer  lescavites  pectorale  et  cef^brale^  aucun  sympt6me  d'ailleurs  ne  me  faisnit 
^pposer  qu'il  diii  y  avoir  une  lcsion  du  cote  des  poumons,  du  cmur  ou  du  cor- 

(t)  Cette  interessante  piece  patbologiqac  a  ^te  depos^  au  cabinet  anatomo-patho- 
^ique  de  l*Universil^  de  Bruxelles. 
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veau.  rintelligence  ^tait  rest^e  intacte  jusqu'i  la  fin.  II  n'7  a^ait  pas  de  Umx; 
ni  la  respiration,  ni  la  circulation,  malgre  la  couleur  noir^tre  de  la  peau,  ne 
denotaient  une  affection  des  organes  de  la  poitrine.  Je  regrette  de  ne  pas  aToir 
examin^  les  capsulcs  surr^nales,  mais  rabsence  de  la  vessie  m*absorbait  tout 
entier.  L'uret^re  du  rein  gauche  n*existait  qu*i  Tetat  rudimentaire;  en  enlevant 
le  reiUi  ce  conduit  8*en  est  detache  sans  le  moindre  effort.  II  etait  filiforme  el 
completement  oblit^re;  j'ai  pu  le  poursuiyre  jusqu*^  la  symphyso  sacro-iliaque, 
ou  il  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire. 


II.  REVUE  AISALYTIQDE  ET  CKn  IQUE. 


ili^dccliie  et  Clilrargle. 


POTIfMI  iU  CAtBURB  DE  SOUFRB  CONTBB  LB 

choUba;  par  M.  le  doct€ur  F.  PILASKI, 
k  Beniwitler  (Haut-Rliiii).  —  Les  cas 
fiombreuz  de  cholera  sporadique,  signales 
en  ce  moment  dans  diverses  partiea  dc  la 
Frauce,  m*engagent  a  vous  adresscr  la 
formule  d*une  polion  qui  m*a  rendu  d*im- 
menses  services  dans  rcpidemie  du  fleau 
indien  que  nous  avons  snbie  en  4855  dans 
le  departement  du  Haut-Rhin.  Cclte  for- 
mule  fait  partied*un  traitenientduchol^ra 
que  j*ai  ddveloppe  dans  un  m^moire  qui 
attend,  depuis  deux  anhces,  dans  les  car- 
tons  de  rAcademie  de  mcdecine,  le  bon 
Touloir  de  la  Commission  chargee  de  son 
examen.  Dans  ce  travail,  j^aborde  les  deux 
points  principaux  de  la  thcrapeutiquc  dcs 
maladies  epid^mSques  :  4«  rctude  des 
moyens  prophylactiques  qui,  enrayaut  le 
ddveloppement  de  la  maladie  chez  lcs  in- 
dividos  les  premiers  atteints,  previcnt  sa 
diffusion  dans  les  masses;  celle  des 
moyens  a  opposer  a  la  maladie  arrivee  h 
son  apogee. 

Danscettonote,  trac^  a  la  hAte.  je  veux 
me  borner  au  traileroent  de  raffectton  a 
r^tat  sporadiquc.  Dcpuis  Tinvasion  de 
r^pid^roie  de  i83l,  le  cholera  nostras  ne 
s*observe  plus  avec  celte  siroplicite  qui 
perroettait  d*en  triompher  a  Taidc  des 
agents  les  pjus  vulgaircs ;  raffection  est 
toujours  grave,  et,  pour  peu  qu*une  oon- 

(I)  VOffUint  d«  M.  DorTaolt  est  le  seul  des 
ouvragcs  classiques  qui  fasse  roeDtion  de  ce  m^i- 
camenl.  Voici  les  renseignemeiils  rournig  :  «  Le 
sulfure  (le  carbone,  plus  souvent  nommd  carbure 
de  soufre,  pur,  est  liquide,  transparenl,  incolore, 
plus  pesanl  ^uo  Teau;  sou  odeur  est  alliacee,  p^ 
nflranle,  f^iido;  sa  saveiir  esl  4ere  el  brdtanle. 
II  se  vaporise  k  Tair  libre.  II  est  insolubie  dans 


stitution  mMicaletraneh^  etiste,son  Irai- 
teroent  reclame  rinterventlon  de  Doyen* 
energiques  empruntes  aux  modicationi 
employdes  avec  succ^  dans  lcs  tenps 
d*epidcmie.  Dans  Ioa  deux  circonstaiierx, 
rindication  principale  est  de  pouvoirpro- 
voquer  une  reaction  prompte  et  fraiiche. 

L*agent  qul  m*a  paru  produire  le  plus 
siirement  co  rcsultat  est  le  oar6Mr«  dt 
soufre  (alcool  de  soufre,  liqueur  de  Lam* 
padius,  sulfure  de  carbonc) ;  inedicaineiit 
peu  usite  en  France  (i),  il  est  pluseia* 
ploy6  en  Allcmagne,  mais  jamais  011  ii*a- 
vait  encore  penso  k  s*en  servir  contre  le 
chol^ra.  Cependant  le  carbure  de  soufit 
mc  parait  Tagcnt  thcrapeutique  le  |>la$ 
capablc  dc  produire  une  reaclion  prom()te 
et  franche,  comme  j*a{  6i6  a  m^me  de  in>n 
oonvaincre,  dans  tous  les  cas  0«  roccasioo 
de  remployer  s*est  present^e,  pendant  Pe- 
pidemie  de  1855.  Aussit6t  inger^,  les  ma' 
iades  m*ont  accus^  un  bien-^re  g^niral ;  a 
la  seusalion  du  froid  succ^ait  celle  d*une 
chaleur  tr^-agrdable  se  rcpandont,  conioie 
ils  di&aicnt,  dans  tous  leurs  membres;  el 
iroroedialement  apres  arrivait  la  oessatiao 
des  cranipcs  et  autrcs  symptoroes  dange- 
reux,  au  point  qu*li  ma  visite  suivante  oirs 
malades  se  disaient  gueris.  —  II  y  avait 
loiigtcmps  dcja  quc  je  m*etais  aper^u,  cn 
roe  servant  de  cc  rcroede  dans  d*autrfs 
affcctions,  comme  le  rbumatisme,  alon 

Teau,  mais  soluble  dans  l*alcool,  r^ther  et  \t» 
corps  gras.  II  diesoot  Tiode,  le  soufre,  1« 
pliore,  les  corps  gras,  le  camplire,  les  r^infs.  ^ 
gulta-peroba,  le  caoutcbouc,  avec  uutannkf^ 
eiVili,  Sa  dissolution  alooolique  8*allire  ftdle- 
nient:  mals  si  Ton  fait  intervenir  de  reiseDcede 
Dientbe,  sa  d^oomposition  n*a  pas  lieo,  rtt  o< 
plus,  son  odeor  f^tide  est  dissiatuMt.  ■ 
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fie  la  transpiraUon  etait  completeineiit 
sappriaiee  depuis  un  ccrtain  tenips,  que 
jcptr?eoais  toujours  a  la  rappeler  irome- 
diatement ;  d*ou  j*ai  eonf  u  i*idee  de  m*en 
ser?ir  dans  le  cbolera.  Le  succ^s  n*a  pas 
tard^a  justifiermonatteQte.  Depuis  i85ii, 
je  Tai  toujours  employ^  en  mixture, 
coiDine  il  suit  : 
Pa.  Mtntbepoivr^.   ...    4  grammes. 

Faites  infuser  dans  Q.  S.  d*eau  bouil- 
laate  pour  obtcnir : 

Coiature  120  grammes. 

Apres  refroidissemcnt,  ajoulez : 

Alcool  desoofre.  .  .  .  30  goottes. 
Dissous  prealablement  dans  : 

EthersulfiiriqiM.  .   .   .    i  grammes. 

LAudaiium  de  Sydeoiiam.  35  gouties. 

Strop  simple  30  grammes. 

Une  cuillerde  a  l)oucbe  toutes  les  bcures^ 
en  preoant  le  soin  de  bien  secouer  la  l>ou- 
(eiiie  cbaque  fois  qu*on  administre  la  po- 
Uon. 

On  me  dira  peut-dtre  que  la  formule  est 
complexe,  que  cc  n*est  point  au  mcdicameiit 
que  je  propose  que  je  dois  uniqucment  at- 
iribuerie  succds.  Je  rcpondraia  cette  objec- 
im  que,  dans  le  commenccment  de  Tepide- 
niie,  dans  les  cas  gra  ves,  c'est-a-dire  arrivds 
a  iVtatalgide,  le  iaudanum  et  i*dtber  reunis 
u*a?aient  aucun  succds;c*estalors  seuiement 
que  je  pris  le  parti  d*y  joindre  le  carbure 
Uc  soafre,  et,  a  dater  de  ce  moment,  j*ai 
cooipte  des  succds  nombreux.  D*ailleurs, 
la  reunion  de  ces  substances  ne  repond- 
elle  pas  a  i*etat  complcxe  do  la  maladie, 
cn  eile-mdme  :  algidite,  douieurs  abda- 
minales  et  crampes? 

Je  donne  ce  traitement,  k  nejugerque 
d*apres  ma  propre  expdrience,  comme  de- 
vant  dtre  le  pius  efficace  :  je  ne  le  dis  pas 
ecpeodant  infaillible ;  reste  a  i*expdrienee 
de  proaver  sur  une  vasteechelle  la  valeur 
de  na  proposition,  et  je  m*estimerai  bcu- 
reoxd*avoircontribue  adiminuer  rdnorme 
letbalite  de  ce  lerrible  fldau. 

{BuUeL  gea.  de  themp.,  15  aoikt  1859.) 


TtAlTIMBIIT  DB  LA  OTS8INTBR1B  AIGUB  £P1- 
OiMlQUB;  OB   L*BilPL01  DBS  SOLAnAbS  POUE 

AatiTBa  LB  TiNBSMB.  —  Daos  iin  moment 
la  dyssenterie  epidemique  est  l*objet 
des  preoccupations  des  praticiens,  et  s*ob- 
serre,  sous  des  formes  plus  ou  moins  gra- 
ves,  un  peu  partout,  oous  croyons  devoir 
reproduire  le  rdsume  de  la  tbdse  inaugu- 
nie  de  Bl.  ie  docteur  Ansaloni,  dans  la- 
HBelle  ce  jeune  medecin  a  exposd  un  trai- 
toeot  institue  par  M.  le  docteur  Leclerc, 
^  Toors,  dans  une  dpidemie  grave  de 


dyssentcrie,traitementqui  auraitcte  suivr 
des  roeilleurs  rdsultats  possibles  : 

•  On  applique  au-dessus  du  pubis  un 
large  emplAtre,  quadrilatdre,  d*exlrait  de 
belladone.  L*experience  a  deroontrd  que  la 
propridtd  absorbante  de  la  peau  est  bcau- 
coup  plus  active  qu*on  ne  le  soup^onne 
gdneralcment ;  cettc  propridtd  s*cxerce 
dans  les  cas  les  plus  graves  et  persistc 
jusqu*6  la  mort.  Chaque  empl&tre  doit 
dtre  renouveld  toutes  les  vingt-quatre 
beures  chez  les  malades  gravement  at- 
teints  ou  chez  lesdyssentdriques  qui  n*ont 
dtd  soumis  nu  traitement  qu*apres  le  bui- 
tieme  jour  de  la  maladie. 

i  L*extrait  de  datura  stramonium  peut 
remplacer  Textrait  de  belladone,  seule- 
ment  il  cause  quelquefois  une  Idgdre  dd- 
mangeaison  a  la  peau.  Ghaque  empl&lre 
d*extrait  de  belladone  ou  d*extrait  de  da- 
tura  doit  dtre  composd  d*au  moins  50 
grammes  d*extrait  prdpard  au  bain*marie. 

i  Dans  les  cas  graves,  il  est  bon  de 
faire  alterner  rcmpl&tre  d*extrait  de  bella- 
done  avec  remplAtre  d*extrait  de  datura, 
et  viee  versa» 

i  Conjointement  avee  l*application  de 
l*emplAtre  de  beltadone  ou  de  datura, 
M.  Leclero  emplote  la  mddication  pnrga- 
tive.  Prdcddd  en  cela  par  M.  Bretonneau, 
qui,  en  1826,  pendantl*dpiddmie  dcTours, 
aprds  avoir  expdrimente  les  mdtbodes  an- 
tipblogistique,  emolliente  et  pnrgative,  a 
eru  devoir  s*en  tenir  presque  exolusive- 
ment  a  cette  dernidre  et  employait  les 
pnrgatifs  salins.  M.  Leclerc,  disons-nous, 
jusqu*au  mois  d*aoiit  4856,  avait  aussi 
employd  les  sels  neutres  dans  la  dyssen- 
terie.  Depuis,  11  a  oonstatd  que  ees  sub- 
stances  ne  sont  rdellement  efficaees  que 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie; 
aussi,  aprds  quelques  doses  de  sulfate  de 
soude  (16  grammes  dans  les  yingt-quatre 
beures;  8  grammes  le  matin,  8  grammes 
ie  soir),  passe-t-il  a  l*emploi  dn  ealomel, 
dont  les  niddecins  anglais  ont  si  souvent 
vantd  les  suocds,  et  que  Mr  Leclerc  donne 
a  des  doses  plus  fractionndes  encore. 

»  11  fait  administrer ,  le  premier  jonr, 
1  ceotigramme  de  calomel  le  matin,  i  cen- 
tigramme  le  soir ;  le  lendemain,  2  oentigr. 
de  calomel  ie  inatin,  3  centigr.  le  soir,  et 
ainsi  de  suite  en  augmentant  chaque  jour 
de  i  centigr.  le  matin,  i  centigr.  le  soir. 

•  L*expericnce  a  demontrd  qu*il  vaut 
mieux  diviser  les  %  centigr.  de  calomel  en 
denx  doses,  une  le  matin  et  rautre  le  soir, 
que  de  radministrer  en  une  seule  dosc  de 
i  eentigr.,  et  qu*il  vayt  mieux  augmenter 
lea  deux  doses  progressivement  et  rdgu- 
lidrement. 
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»  Sons  rinfluence  de  cetle  m^dication, 
lcs  glaires  ensanglant^s,  les  debris  d*epi- 
theliQm,  les  parcelles,  les  larobeaux  de 
muqueuse  ramollie,  de  pseudo«membra<p 
ncs,  diroinuent;  les  selles  prennent  une 
leinie  d*un  vcrl  fonee,  signe  favorable,  et 
dont  lcs  praticiens  connaissent  la  valeur 
therapeutiqiie.  * 

f  Avant  d*avoir  eu  recours  aux  solanees 
pour  combattre  le  t^oesme,  M.  Leclerc 
Mvait  deja  employe  le  calomel  a  doses  pro- 
gressives,  et  alors  les  deses  qu'il  fut  force 
d*administrer  pour  faire  disparaitre  les 
accidents  inflammatoires  s*elev^rent  queU 
ques  fois  jusqu^a  120  ccntigr.  par  jour,  et 
quelques  malades  ^prouverent  un  com- 
mencement  de  salivation. 

Y  Dans  r^pidcmie  que  rapporte  M.  An« 
saloni,  sur  450  dyssenteriques  traites  de 
la  sorte,  rien  do  semblable  ne  se  produisit, 
il  n*y  eut  aucun  cas  de  salivation;  au 
reste,  grftce  h  rintervention  des  solanees, 
une  seule  fois  la  dose  de  calomel  a  ete  suc- 
ccssivement  port6e  a  56  centigr.  par  jour. 
]\lais,  chez  presque  tous  les  malades,  il  n*a 
pas  ele  necessalre  de  d^passer  30  centigr. 
par  jour ;  tant  il  devient  facile  de  fairc 
cesser  rinflammation  intestinale..  lorsque 
Ib  douleur ,  vaincue  par  les  solanees ,  a 
iiisparu* 

»  Dans  les  cas  ou  la  dyssenterie  se  ter- 
mine  par  uoe  diarrheo,  lorsqoe  les  glaires 
ensaoglantees  ont  disparu ,  on  suspend 
brusquement  rcmploi  du  calomel,  et  cela 
sans  qu*il  en  resulte  le  moindre  inconve^. 
luent ;  et  pour  faire  mouler  les  fcees,  on 
le  remplace  par  des  pilules  composees  de  : 

»  I  ccntigr.  de  nitrate  d*argent  cristai- 
lisc  uni  avec  I  ceatigr.  d*extrait  gommeux 
d*opium. 

»  On  £Bit  prendre  au  malade  une  de  ces 
piiules  le  matin  et  une  le  soir ;  le  lcnde- 
roain,  on  double  la  dose,  el,  les  joors  sui- 
vants,  on  raugmente  successivement  dans 
la  proportion  dont  je  viens  de  parler.  II 
n*a  jamais  dto  m^cessaire  de  donner  plus 
de  42  centigr.  de  nitrate  d*argent  par 
jour,  pour  rendre  au  tube  digestif  son 
mouf  ement  penstalliquc  normal  et  obte- 
nir  que  les  matiires  fecales  fussent  mou-i 
lees  comme  dans  retat  de  sante. 

»  Quclques  malades  sont  cependant  re- 
froctaires  2i  razolate  d*argent;  alors  on 
triomphe  quelquefois  des  selles  diarrhci- 
qucs  par  radministration  de  Teau  de  Bon- 
ncs  factice.  On  en  fait  prendre50  gram.  le 
prcmier  jour,  35  grammes  le  second,  et, 
les  jours  suivants,  on  augmenle  de  5  gram^ 
lucs  par  jour  cette  derni^re  dose,  qu*on 
portc  aiusi  a  60,  70  ou  80  grammes  par 
jour. 


»  Si  rean  de  Bonnes  ne  prodoit  aocQ» 
eifet,  on  revient  au  ealomel,  et  roaittles 
fois  on  a  pu  voir  cette  diarrb^  cesser 
oompletement  per  remploi  de  eettc  sub- 
stance,  donnde  de  nouvcau  k  ia  dose  dc 
quelques  centigrammes.  Ches  certaiBS 
malades  m^me,  les  sellcs  dlarrheiques, 
ayant  rcparu  jusqu*a  trois  fois,  ont,  a 
chaque  recidive,  cedd  a  raction  sneceni- 
vement  renouvelee  du  ealomel. 

»  On  peut  dire  de  ce  sel  mercuriel  qu*il 
est  un  agent  specifique  en  pareil  cas. 

»  Chez  cerlains  dyssenteriques,  rintes- 
tin  cst  si  profondement  les^,  que  les  sur- 
faces  ulcerees  centinuent  k  donner  do  pas, 
malgre  ramelioration  g^nerale.  Ces  sor- 
faces  ulo^rees  se  cicatrisent  aisement  so 
moyen  de  lavements  administres  soir  et 
matin  avec  une  seringue  de  verre,  et  cmd- 
poses  ohaque  fois  de  5  eenligranmes  de 
calomel  incorpor^  dans  un  peu  de  mielel 
delayes  dans  40  grammes  d*eait ;  \e  lende- 
main,  on  alterne  avec  un  lavemeot  deal 
voici  la  formule : 

Azotate  d*argent  crislalHs^   9  centigr. 

LaudaDum  de  Sydenham  9  gooUet. 

£ao  dislillte  40  graauL 

»  Boerhaave  le  premier  a  eroploye  ainsi 
ra?;otate  d*argent  dans  la  dyssenterie; 
M.  Boudin,M.  le  professeur  Trousseso 
surtout,  Tont  pr^conise  en  pnreit  cas. 

»  L*extrait  de  ratanbia,  donne  en  po- 
tion  a  la  dose  de  4  grammes,  est  d*an  ein- 
ploi  ordinaircment  tris-efflcace  dans  le 
cas  de  dyssenterie  hemorrhagique.  S*il  ne 
produit  pas  reffet  d^sire,  on  peut  recou- 
rh*,  avec  chance  de  succds  au  quinquina 
Calisaya,  administr^  en  tavcment,  trois 
fois  au  plus  dans  rinteryalle  de  six  joors. 

»  Voici  la  formule  : 

Quinquina  Calisava  Ita  l^gramn. 

Laudannm  de  Syueobam.  .  .  ^  9  gouUe». 

»  Un  paquct  dans  uh  verre  d*eau  tiMe 
pour  cbaque  lavement. 

»  30  grammes  de  vin  de  quinquina  pris 
au  repas  du  matin,  et,  Irois  ou  qoitre 
jours  plus  tard,  30.  grammes  le  matin  et 
50  grammes  le  soir,  rendcnt  souvent*des 
forces  aux  malades  opiHsoa  por  la  dysseo- 
terie. 

»  L*alimenlation  est  nn  point  sor  Ifqoel 
on  ne  saurait  Irop  insisler.  L*experience 
apprend,  en  effet,  que  o*est  one  graveer- 
reur  de  croire  qu*il  soit  ulile  de  recoorir 
k  une  di^te  rigoureuse  dans  k  traitemcnt 
de  la  dyssenterie;  mais  il  n^st  pas  besoin 
de  le  dire,  cetle  alimentatioo  doit^lreoie- 
suree,  convenable  et  appropriee  aox  dr- 
constances. 

»  Deja  une  alimentation  subslanliclie 
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Hi  seule  nne  medication  ches  le  dyssente- 
riqoc.  N*est-ce  donc  rien  que  d*enip^ber 
)e  malade  de  resorber  des  produits  mor- 
bides,  que  de  lui  conserver  des  forces,  que 
dc  loifournir,  cbaque  jour,  de  quoi  resis- 
ter  k  l^une  dcs  affections  qui  affaiblissent 
le  plospromptement?  Nul  doute  de  Peffi- 
eacile  de  Temploi  de  la  yiande,  lorsque  la 
dysseoterie  lend  a  devenir  chronique; 
Graves  et  II .  Trousseau  en  font  le  seul 
remcde  dans  beaucoup  de  cas.  » 

Nous  reproduisons  ^galement,  en  ter<r 
mioant,  les  conclusions  que  M.  Ansaloni 
a  cztraites  de  Tobservation  des  faits  nom- 
breux  qui  ont  passe  sous  ses  yeux  s 

•  1*  Cbex  tous  les  dysscntcriques,  les 
solanees  ont  agi  sur  le  lcnesme  d*unc  ma- 
iiiere  efficace,  a  quelque  ^poque  de  la  dys- 
Mnteriequ*elles  aientete  employees.  Mais, 
11  faot  le  remarquer,  ie  tenesme  disparait 
presque  instantaneroent  sous  leur  action 
&alutaire,  lorsque  le  mal  est  pris  a  son 
debot,  c*est-a-dire  dans  les  deuz  ou  trois 
premiers  jours ;  une  fois  le  t^nesme  dist* 
paro,  deuz  ou  troisjours  suffisent  pour 
ameoer  la  gudrisbn. 

I  2*  Les  dyssenteriques  mis  en  traite- 
ment  apr^s  sept  ou  buit  jours  de  maladie, 
sont  beaucoup  plus  refractaircs  que  ceux 
dont  je  viens  de  parler.  L^emploi  dcs  so- 
lauees  amene  encore,  dans  ce  cas,  lcs  effets 
les  plus  heureuz. 

*  30  L*application  exterieure  d*une  so* 
lance  calme  et  dissipe  la  douleur,  sans 
jainais  produire  d*effet  toxique.  Les  pu- 
pilles  se  dilatent,  il  est  vrai,  mais  elles 
reprennent  ieur  etat  normai  des  qu*on 
cesse  l*application.  • 

(Bull,  de  thSrap.  et  l'Union  medic.,  N«  09.) 


DfS  IFFITS  TH^RArEIJTigUBS  DU  PROMURB 

DB  poTASSiuv ;  paf  le  docteur  PFEIFFER, 
de  Parif.  —  Les  betles  recberchcs  aux- 
qnelles  M.  Huette(i)  s*ej>t  livre  sur  les 
elTets  physiologiques  que  produit  le  bro- 
mure  de  potassium  sur  rhomme,  nous  ont 
faitsavoirqueson  administration  est  suivie 
de  la  prostration  des  foroes,  de  rcngour- 
di^sement  des  mouvements,  de  rabolition 
plas  ou  moins  compl^te  de  la  sensibilite 
K^n^rale  et  des  organes  speciaux  des  scns, 
de  meme  que  de  raffaibiisscment  de  Tin- 
telligence. 

II  a  de  plus  constate  commc  effet  spicial 
dc  cetagent,  une  insensibilite  profonde  de 
Is  muqueuse  du  voile  du  palais  ct  du  la- 

(I)  Gaxtlle  mHieaU,  1850. 
(3)  Joumal  de  medetine^  de  ehirurgie  et  ds 
fharmae.  de  Brux.,  1854,  tome  XVIU,  p.  434. 


rynx,  ainsi  qu*une  torpeur  plus  00  moins 
compl^te  des  organes  genitaux. 

M.  Thielmann  (2)  a  tir^  uneheureuse 
application  de  cette  derniere  indicatlon.  II 
a,  en  effel,  obtenu  de  bons  resultats  de 
radministration  du  bromure  4«  potassium 
dans  le  traitement  des  ^re^tions  doulou- 
reuses,  du  satyriasis  et  de  la  spermator- 
rh^e. 

Les  reoherches  th^rapeutiques  auxqucl- 
les  nous  nous  sommes  livr^s  avec  notre 
excellent  ami  le  doctenr  Caudmont  (de 
Paris  (sur  un  grand  nombre  de  malades, 
nous  font  confirmer  les  resultats  enonces 
par  M.  Thielmann. 

Nous  avons  trouve  que  le  bromure  de 
potassium  a  senslblement  modifie  les  ercc- 
tions  anormales  et  que  son  administration 
a  exerc^une  beureuse  influeuce  sur  la  fre- 
quence  de  pertes  seminales. 

Nous  avons  juge  a  propos  de  prescrire 
ce  m^dicament  dans  la  nevralgie  du  col  de 
la  vessie,  et  les  resultats  que  nous  en 
avons  obtenus  ont  ^t^des  plus  satisfaisants. 

N0U8  avons  constate  que  les  contrac- 
tions  spasmodiques  du  col  ont  diminue 
peu  a  peu,  que  les  urines  excessivement 
acides  dans  le  principe,  le  plus  souvent 
par  soite  de  Pexc^s  des  phosphates.  ont 
perdu  ce  surplus  d*acidite .  que  de  trou- 
bles  et  s^imenteuses  qu*elles  dtaient, 
elles  ont  repris  graduellement  leur  limpi- 
dit^ ;  dans  le  plus  grand  norobre  de  cas 
nous  avons  observe  que  la  s6cr^tion  uri- 
naire  etait  augmentce  dans  respace  de 
34  heures. 

£n  mdme  temps  la  contraction  spasmo- 
dique  qoi  8*etendait  h  rur^thre  et  au 
sphincter  anal  a  ^galement  cesse  sous  Pin- 
fluenee  du  medicament  et  conconiitant 
avec  les  modifications  dont  nous  avons 
parle.  Dans  d*autres  cas,  des  mucosit^s 
que  les  urines  tr^s-acides  tenaient  en  sus- 
pension  et  qui  voilaient  le  liquide,  ont  dis- 
paru  graduellement,  et  ces  ph^nom^nes 
colncident  avec  les  modifications  dans  les 
contractions  anormales. 

Par  contre,  nous  n*avons  pas  constate 
de  changements  dans  des  cas  compliqu^s 
d*inflammations  coniroe,  par  exerople, 
dans  la  prostatite  subaigue  et  clironique. 

Ainsi,  dans  cette  affection,  le  m^dica- 
ment  a  developpd  une  influence  antispas- 
modique  sans  produire  d^autres  effets. 

En  comparant  cc  que  nous  venons  de 
dire  avec  lcs  observations  faltes  a  Kreuz- 
nach  par  le  docteur  Michels,  et  qu*il  pu- 
blicdans  un  opuscule  rccemment  paru(i), 

(1)  Da*  Bad  Kreuznaeh^  par  ledocteor  L.  Mi 
cheli.  Berlin  in-8*,  74  pages,  1859. 
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Dous  trouYons,  que  reoiploi  de  i*eau  mi- 
nerale  de  Kreuinaoh,  si  riobe  en  bromnre 
de  potassium  et  de  magnesium,  exerce 
iine  influenco  curativo  tr6s<marquee  dana 
la  formation  des  calouls  et  sediments  des 
reins  ct  de  la  vessie» 

Nous  voyons  souvent,  dit  le  docleur 
l^liciiels,  que  cliex  les  individus  scrofuleux 
il  survient  des  cxcretions  sedimenteuses 
qui  d*ordinaire  sont  compos^cs  de  triplios- 
phates,  mais  qui  cedent  a  rinfluence  salu- 
tairc  des  eaux  iodo-bromurees. 

De  plus,  ce  medecin  a  obtenu  un  suc- 
cbs  marque  par  Temploi  de  cetto  m^me 
eau  de  Kreuznach  dans  un  oas  tr^s-aocuse 
de  gravelle. 

II  nous  est  pcrmis  de  oroire  que  la 
coincidence  des  observations  de  M.  Mi- 
chcls  et  des  n6tres  tient  vraisemblable- 
mcnt  a  Taction  dcs  sels  bromures. 

Comme  conclu$ion,  nous  sommes  donc 
fondes  a  admellre  qus  le  bromure  de  polas^ 
sium  exerce  une  action  spiciale  sur  la  par^ 
tie  museuleusedeVappareii  gdnito^urinaire, 
en  mime  temps  qn^il  amhne  une  modi/icaHon 
caractSristique  dans  le  travaU  skritoire  d» 
ces  mimes  organes. 

Quant  a  radministration  du  bromure  de 
potassium,  nous  pensons  qu*il  convient 
de  le  donner  au  dcbut  h  la  dose  de 
0,50  centigr.  par  jour,  etqu*on  peutsans 
aucun  inconv^nient  augmcnter  cette  dose 
jusqu^a  2  et  3  grammes  dans  Tespace  de 
24  heures.  Nous  avons  fait  prendre  le  me* 
dicamcnty  soit  en  deux  doses  matin  et  soir 
dans  un  demi-verre  d*eau  sucr^e,  soit, 
chez  les  personnes  sensibles,  dans  un  v^- 
hicule  aromatique  ou  gommeux  en  doses 
fractionnees  pendant  la  journee, 

En  ce  qui  touche  les  efTets  observes  sur 
les  roalades  et  qui  suivent  radministralion 
du  medicament,  nous  avons  pu  voir  que 
longtemps  continue  et  k  des  doses  elevees, 
il  produit  les  effetsobservespar  M.  Uuette. 

Dans  deux  cas  nous  avons  observe  un 
coryza  et  une  cephalalgie  frontale  intense 
persistant  pendant  quelques  jours  et  sem- 
blahles  aux  phenom^nes  produits  par  rio- 
durc  de  potassium.  Une  sensation  desa- 
greable  dans  la  region  du  grand  cul-de- 
sac  de  restomac,  suivie  de  diarrhee,  qui 
a  ete  notee  dans  plusieurs  cas,  a  disparu 
sous  rinfluence  de  Topium  associ6  au 
bromure. 

{Journal  des  connaiss,  mid.  et  pharm.^ 
20  aoiit  1859.) 


Db    LA  PROTBCTION   DU  VISAGB  DANS  LA 

YABioLB  ;  par  M.  le  docteur  ANSELMIER. 
—  Les  nombreuses  rcchcrches  qui  ojDt  ^t^ 


faites  dans  le  but  de  pr^enir  les  eicttriees 
du  visage  dans  la  rariole,  temoignent  tool 
a  la  fois  de  Timportance  du  sujet  et  de 
rutilite  de  rintervention  de  Tart.  Sans 
insister  longuement  snr  les  nombreoses 
lesions  que  cette  affreuse  maladie  laisse 
aux  paupi^res,  aux  l^res,  au  nez,  aa 
oonduit  auditif  exteme,  il  nous  suffira  de 
rappelerquVlles  sonttoutes  produites  soil 
par  la  destruction  plus  oo  moins  profonde 
de  la  pcau  qui  entre  comme  partie  prin- 
oipale  dans  la  strueture  de  ces  divers 
organes,  soit  par  la  retractilit^  du  tissu 
inodulaire  qui  suoeede  a  ees  loogues  sup* 
purations. 

Aussi  o-t-on  eberch^  depuis  longtemps 
ht  les  prevenir,  et  Je  dois  dire  que  parfois 
les  resultats  les  plus  heurcux  ont  M  ob- 
tenus. 

Les  moyens  pr^ventifs  propos^s  ju^*i 
present  sont  la  vaccine ,  les  modiflcateors 
hygieniques  et  les  topiques. 

Si  nous  parlons  iei  de  la  vaecine  dont  la 
Taleur  spdcifique  se  rapporte  plutot  i  Is 
prophylaxie  de  la  variole  qo*au  sujet  qni 
nous  occupe  presentement ,  puisque  noos 
supposons  la  variole  d<^lar^e,  c*est  qoe 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  les 
travaux  qui  ont  ^t^  fiiits  ao  sujet  de  soa 
utilite  au  d^but  de  la  maladie. 

II  resulte  de  rensemble  des  faitt  obser- 
ves  :  1»  que  la  prophylaxie  ne  commenee 
que  le  einqui^e  jour  de  rinoeutatioo  { 
▼aoeinale;  2»  que  la  vaceioation  Isite  lors- 
que  le  diagnostie  pr^cb  de  la  matadie 
^uptive  est  porte,  ne  peut  en  arr^teroo 
modiQcr  de  qoelque  mani^e  que  ce  soit 
la  complete  manifestation  ;  3^  que  radmi- 
nistration  du  Taecin  k  Tint^eur,  eomme 
Pa  propose  M.  Robert  Londcllc,  de  PoHo 
Allegro  (Aoad^miede  medecine,  49  janvier 
1858) ,  est  jusqu*ici  sans  confirmation ,  et 
nous  croyons  prudent-de  rattendre  pour 
y  avoir  recours,  tant  eette  pratique  est 
contrairc  aux  notions  admises  sur  le^ 
▼irus. 

Les  modificateurs  hygiiniques,  a  savoir, 
Tair  et  la  lumi^re,ont  ete  souveut  signales 
comme  cause  de  la  confluence  de  r^rop- 
tioii  a  la  flgure  et  aux  mains,  parties  bsbi- 
tuellement  d^couvertes  et  ne  parlicipsQt 
l>as  a  la  protection  des  couvertures  do  lit« 
On  a  donc  conseille  de  placer  les  rotladet 
dans  une  obscurit^  plus  ou  molns  coa* 
plitc  pendant  la  periode  d*6ruptioD «  ^l  ^ 
rabri  de  raction  directe  de  Tair,  en  l^ 
protegeant  au  moyen  d*uu  voile  de  pt^ 
ou  de  mousseline. 

Cette  protection  est  d'iine  ineontestiblt 
utalit^ ,  quand  elle  est  bien  regl6e , 
on  comprend  rimportance  qu*il  y  a  de  oe 
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point  priver  un  malade  de  ces  deux  puis-  occlusion  n*a  pas  la  m^me  efflcacite  cn 

saots  ^l^ments.  Les  r^ultaUobtenus  sont,  toutes  circonstances ,  et  les  ulc6ratloiis  ou 

toatefois,  Insuffi^anls;  ausst  a*-t-on  cher-  son  uUlite  est  presque  nulle,  sont,  sans 

die«  daus  certains  agents  de  la  medicalion  contredit,  celles  qu*entretient  une  cause 

topique,  une  protection  tout  a  la  fois  plus  interne.  Aussi  est-ce  tout  h  fait  au  d6but 

ecNDplele  et  en  meme  temps  toute  locale.  de  raffection  par  le  mode  d*action  que  j*ai 

La  medicatlon  topique  consiste  dans  d^rit,  ou  apr^  la  fievro  de  suppuralion 

remploi  sur  les  parties  que  Ton  Teut  pro-  lorsque  le  g^nie  de  la  maladie  est  en  quel- 

teger  de  diverses  substances ,  h  savoir  :  que  sorte  epuls^,  alors  que  les  ulc^rations 

4*  les  enduits  impermeablcs,  Faxonge,  ne  se  continuent  que  par  raction  dc  l*air, 

rbolle,  lecollodion;  ^  les  solutions  caus-  que  Ton  peut  obtenir  un  bon  resultat  de 

tiqoes  et  sp^ialement  celle  de  nitrate  cette  m^ication.  8i  elle  est  employee  tar- 

iTargent;  3**  TempUtrede  Vigo,  ronguent  divcment,  alors  qu*une  grande  parlie  de 

ospolitain.  repaisseur  de  la  peau  est  detruite,  clle 

Prenant pour  base  la  precedente  remar-  pr^vient  les  longues  suppurations,  mois 

que  et  raction  de  i*air  sur  les  plaics,  on  non  les  traces  ind^l<$biles  de  la  variole. 

ettit  en  droit  d^attendre  beaucoup  des  en-  Preconis^e  par  M.  Scrres ,  la  cautdrlsa- 

doits  impermoables ,  tcls  qu*une  couehe  tlon  dc  ehaque  pustule  par  un  crayon  fin 

d*huile,  d*azonge,  de  collodion,  appllqu^e  de  nitrate  d'argent ,  ou  le  badigeonnage  au 

sor  la  peau,  soit  au  debut  de  la  maladie,  moyen  d*un  pinceau  imbibd  d*une  solution 

soit  h  k  p^riode  do  suppuratioo.  Dans  le  conoentr^e  de  ce  causlique,  est  sans  con- 

premier  cas,  leur  effet  devait  dtre  de  tredit  d*une  grandc  valeur  aux  diverscs 

rendre  rcruption  de  la  faco  plus  discr^te  ;  periodes  de  la  varlole.  Au  d^but,  elle  fait 

dtns  le  second  cas,  de  hiter  la  cicatrisation  avorter  la  secr^tion  vesico-pusluleusc  en 

des  pustules.  Mais  rexperience  n*est  point  quclque  sorle  dans  son  principe;  Tdrup- 

veniie  confirmer  en  tous  points  ces  pre-  tion  reste  discr^te,  et  chaque  pustnlo  se 

visions.  L*buile  et  Paxonge  ne  reussissent  oicatrlse  sans  suppnration.  Apr^s  la  fievre 

presque  jamals  a  diminuer  la  confluence  secondaire,  clle  determine  francliemcnt  ct 

des  boutons ;  leur  utilit^  pendant  la  pd-  prompterocnt  la  cicatrlsation.  C*est  ainsi 

riode  de  suppuralion  est  egalemeut  fort  que  1*011  s*en  sert  pour  tous  les  boutons 

douteuse.  qui  sidgent  sur  le  bord  libredes  poupidres, 

Le  collodion  preoonisd  par  M.  Quarin  )e  globe  oculaire,les  commissurcslabiales, 

Willemier(l),en  1851,doiinedemcilleur8  nntdrieur  de  la  cavitc  buccale  ,  les  orga- 

resoltatSy  le  collodion  retractile  surtout.  nes  genitaux,  etc.  Le  aeul  inoonvcnient 

II agit,  iinotre  avis,  bien  plus  par  la  com-  sdrieux  que  prdsente  la  methode  ectro- 

presslon  exacte  qu*II  fait  de  la  peau  que  tique,  est  la  douleur  tres-vive,  et  de  dcux 

par  la  protection  qu*iliul  prdte.  S*il  est  heures  au  moins  de  durde  qui  suit  son 

eaploye  avec  un  plnceau  fin  sur  la  peau  application.  De  plus ,  remploi  en  est  mi- 

de  la  (ace  a  rapparition  des  premiers  nutieux ,  difficile,  exige  de  la  patlencc  et 

bootons ,  reruptioii  reste  fort  discrete ;  beauooup  de  devouement. 

son  adherence  empcche  les  boutons  de  Aussi  lui  prdfere-t-on  d*ordinalre  Pem- 

s*etendre  en  largeur ;  aussi  restent-ils  plitre  de  Vigo ,  dopuls  que  le  memoire  de 

pellts  et  suppurent-ils  fort  peu.  Mais  le  M.  Champouillon  (1849)  a  mis  hors  de 

eollodion  a  l  inconvenient  de  s*opposer  a  doutc  son  efficacitd.  Sur  108  varioleux, 

Is  plupart  des  mouvements  de  la  face  et  de  97  furent,  par  Temploi  de  ce  moyen,  prc- 

g^ner  beaucoup  les  malades.  Un  jour,  un  serv^s  de  Teruption  pnstuleuse  de  la  facc. 

de  nos  pctits  malades  Tavait  arrache  par  On  en  couvre  toute  retendue  de  cette  re- 

grands  lambeaux  et  s*etait  ainsi  dpile  un  gion  qui  conserve  sous  ce  masque  la  iibcrtd 

aoorcil  et  ie  duvct  d*une  joue ;  de  la  des  des  mouvements. 

souffrances  Douvelles.  Applique  tardive-  Waig      cmploye  dbs  le  ddbut  de  la  ma- 

neol,  pendant  la  p^riode  de  suppuration,  ladie,  remplAtre  de  Vigo  donne  des  resul- 

le  collodion  cst  moins  efficace,  la  suppu-  ^^18  aussi  satisfaisants ,  il  iie  prcscntc  pos 

ntioo  rempeche  d*adherer,  ledecolle,et  je  plus  grands  avantagcs  que  les  autres 

11  eo  resulte  de  larges  cloches  pleines  de  jgenis  de  protection  lorsque  r^ruption  est 

posau  lieu  de  croAtes;  de  plus,  II  n'a  compiae.  Dans  le  premier  cas,  nous  ne 

goire  plus  d*avantages  que  les  autres  pcnsons  point  que  son  mode  d*action  doive 

Hents  de  protecUon  dont  aucun  ne  peut  ig  fjjro  consid^rer  comme  un  simplc  en- 

emp^cher  les  ulc^raUons  profondea  dont  dult  impermeable,  et  rexposiUon  que  nous 

U  eause  esl  inlernc  et  ticnt  k  la  nature  fepons  tout  a  l*heure  des  cxccllents  effets 

»^e  de  la  roaladie.  Le  panseroent  par  jgg  substilutifs  donnera  une  explication 

(I)  Votr  oolre  tome  XII,  p.  441.  bien  plus  complitc  tlc  son  mode  d*action. 
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L*onguent  mdrcuriel ,  etendu  sur  toute 
la  figure  et  souvent  renouTele,  cst  d*une 
efficacite  si  constante ,  que  quelques  mc*> 
dccins  n*ont  pas  manque  de  lui  attribuer 
unc  vertu  specifique  dans  la  variole.  D*au- 
tres  Pont  cxpliquee  par  son  action  r^solu-» 
tive.  Pour  nous  qui  Tavons  toujours  em- 
ploye  comme  parlie  intcgrante  de  Tonguent 
qui  nous  scrt  depuis  plusieurs  annces, 
nous  pensons  que  son  mode  d'action  est 
susceplibte  d^unc  explication  diffdrente, 
suivant  le  moment  de  la  maladie  oii  Fon 
en  fait  usagc.  Avant  Teruption  compl^te 
et  dans  les  circonstances  de  fluxion  ou  se 
trouve  la  peau,  ronguent  mercuriel  d6ter- 
minc  presque  infailliblement  Terytbeme 
hydrargirique ;  ce  qui  en  est  absorbe  mo* 
difie  certainement  la  crase  da  sang ;  aussi 
nous  parall-il  agir  tout  a  la  fois  eomme 
substitutif  et  comme  resolutif. 

C*est  donc  au  debut  de  la  maladie  qu*il 
faut  de  preference  employer  les  topiques 
mcrcnriels,  et  en  maintenir,  sur  lcs  par-^ 
ties  que  Ton  veut  pr^server,  une  couchc 
assez  epaisse.  II  est  difficile.  si  Pon  se  scrt 
d'onguent  napolilain ,  d*emp6cher  qu^il  no 
penctre  entre  les  paupieres  et  n*irrite 
ainsi  beaucoup  les  conjonctives.  D'autre 
part,  la  temperature  de  la  pcau  le  liquefio 
ct  le  moindre  contact  des  draps  Tenleve ; 
pour  obvicr  a  ces  divers  inconvenients, 
nous  formulons  ainsi  notre  ongucut  pro- 
tecteur : 

R.  EiDpl4tre  simple  900  grmii. 

Onguent  mercuriel. ...   q.  s. 

M^lez  8  un  feu  doux  jusqu^a  refroid is- 
sement  complet  —  pour  avoir  une  certaine 
consislance. 

Cette  pAte  se  ramollit  sans  se  liquefier 
a  la  temp6rature  du  visage;  on  entretient 
une  coucbe  de  5  millimetres  dVpaisseur 
sur  le  visage,  le  cou,  les  epaules,  ks  brM 
et  les  mains  pendant  qnatorze  jours  envi- 
ron.  La  stomatitc  bydrargirique  qui  sur- 
vient  quclquefois  cede  ici  eommc  toujours 
aux  gargarismes  astringents ,  au  chlorate 
de  potasse,  etc;  quand  elle  survient,  on 
peut  ^lre  si^r  qu*il  n*y  aura  pas  d*erup- 
tion  sur  la  muqueuse  buccale. 

Nous  pensons  qu*il  n'est  point  inutile 
dVxaroiner  la  mcdication  que  nous  venons 
d*cxposer  au  point  de  vuo  de  son  inno- 
cuite.  L*exp^rience,  en  e£fet,  a  si  souvent 
montre  les  f&cheux  r^sultats  de  la  suppres- 
sion  des  manifestations  sur  la  peau  des 
iievres  oruptives  qu*un  examen  superficiel 
semble  devoir  condamner  cette  pratique. 

Les  preuves  a  Pappui  de  cette  mddiea* 
tion  sont ,  les  unes  experimentales ,  les 
autrcs  rationnelles  : 

1**  II  cst  constant  quc  la  morlalite  a  el6 


moindre,toules  tlroportions  gardees,ponr 
les  varioteux  chez  qui  on  a  employ^  les 
moyens  efficaces  dont  nous  avons  parle. 

2«  On  n*a  jamais  vu  se  produire,  sous 
rinfluence  de  ces  moyens,  les  maladies 
dont  la  cause  pnratt  ^tre  la  repercussion 
des  ^ruptions  cutanees. 

3»  Sur  rensemble  de  Torganisme,  lenr 
effet  est  dediminuer  la  frequencedes  infir- 
mit^s  qui  succ^dent  a  la  variote,  de  dimi- 
nuer  de  deux  h  cinq  jours  la  duroe  dc  la 
maladie,  de  rcndremoins  viotente  la  fievre 
de  suppuralion  ,  enfio ,  d*abreger  la  con- 
valesccnce. 

II  est  facile  de  rendre  compte  de  ces 
r^ultats  en  rappelant  que  la  varlote  cx- 
pose  a  un  danger  d*autant  plus  grand  que 
r^ruption  est  ptus  confluente;  apris  l*em- 
ploi  de  toutes  les  forces  de  reconomic  a  la 
produire  si  Porganisme  est  epuise,  sans 
pouvoir  se  relever,  paratt  la  pntridite ;  s*if 
se  rel^ve,  s*il  y  a  de  la  r^action ,  on  a  toot 
U  craindre  de  rinflammation  des  visceres, 
du  cerveau,  des  poumons,  etc. 

La  medication  proposee  est  donc  d*nne 
grande  utrtite  puisqu^efle  empdche  la  con- 
fluencc  de  reruption  qni  est  eausede  tl 
putridit^  ou  des  inflammations  viscerafes. 
(fUnion  tnedicale,  3  sepl.  18!59.) 


RAMOLLlSSBMBrfT  c£r£bRAL  ATROPHIOUB, 
BNVISAGI^  CUMHB  LESION  CO.NS^CUTIVB  A  d'aV'' 
TRB8  AFFECTIONS  I^.NC^PHALIQUBS  ;  par  M.  A. 

GtBLBR.  —  Ofis.  Une  femme  de  62  ans 
entre  a  Phdpital  Beaujon  lc  iff  mars ;  elle 
raconte  que,  soufffantde  fa  t^te  depuis  un 
temps  ind6termin6,  clle  s^aper^ut,  il  y  a 
trois  jours,  d*un  peu  d^engourdissemcnt 
dans  le  bras  droit  et  d*une  certaine  fai- 
blesse  dans  la  jambe  du  mdme  c6te.  Bicn- 
t6t  ces  sympt6me9  augmcntirent ;  il  s*y 
joignit  de  rembarras  dans  la  parote  ct 
dans  les  id^es,  et,  ne  pouvant  ptus  conli' 
nuer  son  traVail,  elle  se  decida  h  entrer  a 
rh6prtaL  Elte  n*a  jamais  ni  ^tourdissc- 
ments,  ni  aucun  autre  signc  de  conj^cstion 
cerebralc ;  elle  n*a  pas  de  fidvre.  La  ma- 
ladie  marchc  rapidcmenty  ct  lc  2t  aTril 
on  peutconstater  une  hcmiplegie  coniplcle 
du  mouvement  et  du  sentimenta  droite; 
la  parote  et  rintelligenee  sont  a  peu  ^rh 
conipletement  abolies.—  La  malade  mcurt 
le  5  jnin. 

A  ronverture  du  crdnc,  on  rcmarqae 
deux  circonvolutions  de  la  convexitcile 
rh^misphire  gauche,  qui  sont  trois  fois 
plus  grosses  que  leurs  homologues  da  c^le 
oppose.  En  pratiquant  une  coupe  k  ec 
niveau,  on  tombe  au  miliea  d^une  masse 
jaune  clair,  molle,  comme  caseeuse} 
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tolome  d*an  (Biif  de  dinde ,  pcnetrant 
d'une  part  dans  repaisseur  des  circonvo- 
lutioDs  cercbrales,  et  atteignant  d*autre 
parl  Parrlcre-cavite  du  premier  ventriculc 
iateral,  et  arrivant  en  bas  jusqu^a  la  voute 
de  ce  mdme  ventricule,  en  dedans  jus- 
qu^aux  corps  calleuz*  Cette  substance  ne 
presentc  aucun  dcs  caract^res  des  epan- 
chements  sanguins  anciens,  roais  elle 
est  entouree  d*une  lone  de  tissu  friable 
et  tres-vasculaire.  —  Le  plezus  cho- 
roide  est  exsangue  et  atrophie.  Le  corps 
Blrie,  la  couche  optique,  et  surtout  le 
pedoncule  cerebral  du  c6te  gauche,  ont 
perdu  leur  consistance ;  Petago  inferieur 
dtt  pedoncule  est  presque  di£Quent.  Mais 
ces  dernieres  lcsions  ne  sont  pas  envi'>- 
ronnees  de  tissu  vasculaire  ou  inject^. 

II.  Gubler,  analysant  ce  fait,  y  voit 
deox  ordres  de  lesions :  Tune  est  le  rc^ 
sultat  d*un  travail  actif,  d*une  inflamma- 
tion  chronique :  c*est  la  masse  casecuse 
qui,  a  un  degre  plus  avance,  ei^t  subi  la 
fonte  purulente  et  constituc  un  abc^s.  Lcs 
aotres  lesions  sont  ducs  a  un  travail  pure- 
ment  passif,  cn  -  rapport  avec  rinterrup- 
tioo  de  i*influx  nerveux  exodiquc  dans 
les  faisceaux  moteurs.  L*organe  ne  fonc- 
tioone  plus  par  suite  de  la  tcsion  des  par- 
ties  superieures ;  il  s*atrophie. 
iAreh.g^.  de  mSd.  eWUnion  mM.,  N» 96.) 


tlAITBlfBllT  DBS  FliVRES  INTBRIIITTBNTB8 
M  LBS  IKHALATIONS  0*]&THBR  QUINIQUB.  — 

Poor  qui  a  eu  a  lutter  contre  des  intoxi- 
eations  palustrcs  anciennes,  confirmees  ou 
rebelles,  et  provenant  de  contrces  ou 
relement  toxique  est  doue  de  qualiles 
puissantes,  comroe  dans  nos  contrees  roe- 
ridionales,  la  question  du  succedan^  du 
quinquina  ou  dn  sulfate  de  quinine  est 
toojours  un  objet  d*importance.  Combien 
de  fois  un  estomac  epuisd  ou  malade  ne 
repogne-t-il  pas  a  Tadmission  de  nouvelles 
qoantites  du  febrifuge  classique;  combicn 
de  fois  n*a-t-on  pas  de  justes  defiances 
contre  Tinsuffisancc  dc  la  mcthodc  iatra- 
lcplique?  Lc  moyen  nouveau  d*adminis- 
tration  de  ratome  pcruvien  spccifique  re- 
eomroande  par  M.  Eissen  dans  la  GazeUe 
nidkalt  de  Sirasbourg ,  rabsorption  de  la 
quinine,  confiee  aux  voies  respiratoires, 
va-t-elle  mettre,  en  effet,  une  arroe  aussi 
Douvelle  qu*utile  aux  roains  du  roedecin  ? 
Si  noos  devons  nous  en  rapporter  aux  ob- 
servations  rccoeillies  par  MM.  les  doc-^ 
teors  Wurzian  et  Groh,  medecins  de  Tar- 
niee  aQtriehienne^  la  rcponse  serait  affir- 
native. 

Le  proc^e  consbte  dans  i^iDhalation  de 


r^ther  quinique,  combinaison  imagin^o 
par  M.  Manetti  et  experimcntce  pour  la 
premicre  fois  par  M.  Pignacca  (de  Mii.in.) 

La  substance ,  incomplctcment  dcfinic 
encore  au  point  de  vue  de  la  chimie  ato- 
mique,  est  obtenue  au  moyen  de  la  distil- 
lation  de  Talcool  traite  par  l^acide  snlfu- 
rique  (th^orie  des  ethers),  en  presence  du 
quinate  de  chaux.  Le  produit  de  cette  dis- 
tillation  est  un  liquide  parfaitement  tim- 
pide,  incolore,  d*une  odeur  agrcable, 
rooins  volatil  que  T^ther  sulfurique,  niais 
ossez  volatil  encore  pour  disparaitrc  a  une 
teroperature  ordinaire  sans  laisser  dc  re- 
sidu.  II  ro^rite  donc  bicn  Ic  nom  d^ethcr, 
et  son  action  therapeutique  scmble  devoir 
justifier,  en  outre,  la  qualification  de  qui- 
nique  qui  lui  a  ete  impos<^e. 

L*^lher  quinique,  dit  notrc  confrere  Rf . 
Eissen,  remplit  les  condilions  requiscs  de 
tout  ^ldment  therapeutiqnc  complet.  11 
agit  tout  a  la  fois  tuld,  citd  etjucunde.  In^ 
hale  a  la  dose  de  quelques  grammcs(2  u  5), 
comroe  on  eroploie  lc  chloroforme  le  pliis 
g^neralemcnt  encore,  sur  une  compresse^ 
il  jugulc  un  acc^s  commence  et  prdvient 
le  retour  des  acces  suivants.  Lcs  sept  ob^ 
servations  rapportees  tcmoignent  nctte- 
ment  en  faveur  de  cette  action  rapidc  ct 
radicale.  Dans  tous  les  cas  experiroenlcit^ 
Tace^s  s*est  vu  graduellemcnt  diminue, 
pour  ne  plus  revenir  quand  la  fievre  etait 
simple  et  lcgitime,  ou  pour  ne  se  rcpre^ 
senter  que  sous  des  traits  affaiblis  dans 
les  cas  de  cachexie  invdteree. 

Depuis  les  premicrs  essais,  dont  Ics 
sujcts  <^taient  des  fcbricitants  lombards, 
Don  suspects  d^insignifiance  par  consd- 
quent,  d^autres  tentatives  ont  ^t^  pour-» 
suivies  par  le  professeur  Groh,  h  Olniutz, 
et  avec  le  mdroe  succ6s.  Les  resultats  se 
sont  roontres  constants ;  que  rinhalation 
fut  faite  hors  ou  pendant  la  pyrexie ,  Tac- 
ccs  prevu  se  voyait  tres-nolablcment 
amoindri  et  le  prochain  prcvenu  dans  lu 
plupart  des  cas ;  la  tumefaction  de  la  ratc 
disparaissait  en  m&me  tcmps.L*inhalalIon, 
du  reste,  loin  d*dtre  aucunement  desngrea- 
blc,  s*accompagnait  de  bien-ctre  ou  d'une 
sensation  reconnaissable  d*amelioralion* 
Si  donc  cette  substance  pent  s*obtcnir  a  iiii 
prix  avantagcux  et  que  sa  compo^itioii 
obticnne  une  determination  atoniiquo 
exactc,  il  y  a  tout  lieu  d*y  fonder  la  legi  • 
time  esperance  d*unc  tres-^heureuse  ac- 
quisition  therapeutique.  Ajoutons  que, 
dans  leurs  exp^rimentations,  lcs  savants 
confr^res  que  nous  avons  cit^  ont  eu  soin 
d*^tablir  des  contre-epreuves  proprcs  it 
fixer  lear  jugeroent.  Ils  untsoumis  un  cer- 
taio  nombre  de  fi^vreox  k  des  inhaiations 
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comparatives  d'6tber  sulfurique  pur,  ou 
tenant  en  solution  du  sulfate  de  quinine. 
Les  inhalations  d^^thcr  pur  ne  produisi- 
rent  d*autre  effct  que  d^augmcnter  d*une 
maniere  insupportable  la  periode  de  cha- 
leur ;  quant  a  cellcs  conlenant  le  sel  qui- 
nique,  quelques  eifets  antlp^iodiques  ont 
pu  8*observer  apr^s  de  grandcs  quantites 
du  remede  absorbe;  mais,  dans  les  cas 
graves,  ces  effets  etaienl  si  peu  sensibles 
apres  de  longs  cssais,  que  les  malades 
sollicitaient  des  moyens  plus  dnergiques. 

II  est  superflu,  apr^s  cette  exposition 
rapide,  d*encourager  nos  confreres  a  con- 
tinuer  ou  reprendre  d^aussi  heureuses  ten- 
tatives.  Chacun  y  sera  logiqucment  encou- 
rage  par  rimportance  du  sujet ;  et,  quant 
a  nous,  nous  reclamerions  avec  empresse* 
ment,  si  Toccasion  s^en  presentait,  tes 
sccours  de  nos  collaborateurs  ies  pharma- 
ciens  chimistcs  pour  obtenir  ce  nouvean 
medicament  scientifiquement  prepare. 

Nous  n^ajouterons  qu^un  mot  a  cct  ar- 
ticle  :  il  ne  nous  est  pas  demontre  que  ce 
soit  par  Taddition  de  la  quinine  a  rether 
que  la  m^dication  dont  il  est  question  ait 
agi.  Dhs  les  premiers  temps  de  IVlheri- 
sation,  en  decembre  1847  ,  M.  le  doctcor 
Massot,  de  Perpignan,  employa  avec  suc- 
ahs  des  lavements  d'^ti)er  dans  une  epi- 
d^mie  grave  de  fievres  remittentes  perni- 
cieuses. 

{Gazette  mSdicale  de  Paris,  16  juillet,  et 
Union  tnSdicale,  N*»  85,) 


Db  LA  PONCTION  AVEC  LB  TROCART  CA- 
PILLAIBB  ,  APPLIQU^E  AU  TRAITBMBNT  DRS 
KTSTB8  BTDATIQUBS  DU  FOIB ;  parM.  MOIS- 

SENET.  —  Celle  ponction  peut  n'^tre 
qu^une  simple  piqure  destinde  a  tuer  les 
entozoaires ;  ellc  devient  exploratrice  sion 
tire  une  petite  quanlite  de  liquide  pour 
l*examiner;  enfin,  elle  est  evacuatrice 
quand  on  vide  la  poche.  I^  ponction  du 
kysto  hydatique  n*est  pas  sans  dangcrs, 
car  la  moindre  piqure  est  suivie  de  la  mort 
dc  Pentozoaire  et  celle-ci  entratne  falale- 
mcnt  la  guerison  ou  la  mort  du  malade. 
Cependant  il  est  souvent  necessaire  do 
pratiquer  plusieurs  ponctiens  successives; 
mais  alors  il  faut  redouler  des  accidents 
inflammatoires  graves,  et  quelquefois  il 
faut  se  h&ter  de  dcbarrasser  plus  rapide- 
ment  la  poche  de  mati^res  septiques  capa- 
bles  d^eropoisonner  rorganisme  tout  en- 
tier.  Lorsque,  au  bout  d*une  dizaine  de 
ponctions  capillaires,  il  nc  survient  pas 
«d*accidents  de  suppuration  kyslique.  il  y 
a  licu  de  penser  qu*il  s*agit  d*un  kyste 
sereux.  —  La  niort  peut  sunreiiir  apres 


une  simple  ponction  exploratrice.  —  La 
ponction  ^vacuatrice  est  moins  dangereuse 
que  la  ponction  exploratrice ;  mais  elle  ne 
doit  ^tre  appliquee  que  lorsque  le  kyste 
hydatique  a  une  tendance  bien  manifeste 
a  se  porter  au  dehors  et  Iorsqu*il  g^ne  le 
iibre  exercice  des  fonctions  dcs  organes 
eu  milieu  ou  au  voisinage  desquels  il  se 
developpe. 

Dans  ces  conditions,  et  m^me  en  Tab- 
sence  d*adherences  aux  parois  abdonii- 
nales,  la  ponction  evacuatrice  peut  etre 
appliquee  d*emblee  aux  kystes  accphalo- 
cystes,  lorsque  rien  ne  s*oppose  h  oe  que 
les  kystes  soient  completement  evaeucs. 
Mais  lorsque  T^tat  de  faiblesse  excessive 
du  malade  et  le  volume  enorme  de  la  ta- 
meur  font  prcvoir  que  Tevacuation  oe 
poorra  ^tre  faite  que  peuapeu,  k  diverses 
reprises,  il  faut  avant  tout  chercher  ii 
produire  des  adherences  solides  entre  le 
kyste  et  les  parois  abdominales  par  rap- 
plication  de  cauteres  profonds  sur  la  par- 
tie  la  plus  saillante  de  la  tumeur. 
{Arch*g^,de  w4d,  et  VUnion  med.,  N»96.) 


TrAITEMENT  DES  HiVRALOIBS  ET  DES  PA- 
RALTSIBS    PAR  LBS   INJBCTIONS  HiDICAlliefl- 

TBUSBS  sous-cutak£bs.  —  M.  Alexandre 
Wood,  d*£dinibourg,  en  se  servant  de  la 
petite  seringue  de  Fcrgusson  pour  prati- 
quer  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  un  cas  de  nsevus,  avait  pens^  qu'a 
l*aide  du  mome  instrument  on  pourrait 
porter  directement  sur  un  nerf  alteint  de 
n^vralgic  les  solutions  calroantes  qii*on 
n*appliquait  jusqu*ici  que  sur  la  surface 
denud^e  du  derme.  M.  Wood  employa 
d*abord  une  solution  contenant  13  miili- 
gnQmmes  de  chlorhydrate  de  morphine 
par  chaqiie  gramme  de  vehicule.  II  sub- 
stitua  ensuite  h  cette  sotution  la  liquear 
s^dative  de  Battley,  teinturc  ac^tiquc  d*o- 
pium  dans  laquelle  il  entre  environ  9  cen- 
tigrammes  d*opium  par  chaque  grammede 
liqucur,  soit  2  centigr.  pour  cinq  gouttes. 
Les  resultats  obtenus  par  M.  Wood  ayant 
ete  satisfaisants  dix  fbis  sur  onze,  ont  en- 
gagd  ptusieurs  medecins  anglais  etfran^is 
a  cssayer  cette  methode,  et  toul  derni^ 
rement  M.  le  docteur  Behier,  m^ecin  da 
rhdpital  Beaujon,  est  venu  lire  k  PAcade- 
mie  de  ro^decine  un  m^moire  tres-int6res* 
sant  sur  cet  important  sujet  de  th^rapeo- 
tique. 

M.  Behier  a  pratiqu6  Ics  injections  doat 
il  s*agit  en  se  servant  de  la  seringue  in- 
vent^e  par  Pravaz  pour  les  injeclions  de 
perchlorure  de  fer.  La  petite  seriDgue  est 
accompagnee  de  deux  trocarts  de  tiilte 
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^fferente ;  le  trocart  que  ron  chotsit,  nne 
fois  iDtrodoit  avec  sa  canule  sur  le  nerf 
hii-meme,  s^il  est  possible,  ou  dans  tout 
tatre  point  du  corps,  on  retire  le  trocart 
et,  sur  la  canule  restee  dans  les  tissus,  on 
Tisse  le  petit  corps  de  seringue.  Chaque 
quart  de  tour  de  piston,  qui  est  a  vis, 
doane  issue  a  une  goutte  du  liquide  medi- 
eamenteux;  lacanuie  en  cantientdequatre 
a  six  goutles. 

Ge  liquide  a  et^,  dans  trente  cas,  une 
sototion  de  sulfate  d*atropine,  d*abord 
dans  la  proportion  de  Ogr.,30  pour  50 
grammes  d^eau  distillee.  M.  B^hier  a  donc 
iiijecle,  a  chaque  quart  de  revolution,  un 
dixieme  et  denii  de  miUigramme  environ 
de  suliate  d*atropine,  et  six  goutlcs  ont 
repr^ent^  a  peu  pr^s  1  milligramme  de 
ceUe  substance. 

Voici  les  proportions  auzquelles  s^est 
arr^te  definitivcment  M.  Behier:  il  em- 
pioie  une  dissolution  de  sulfate  d*atropine 
(ians  la  proportion  dc  30  centigr.  pour 
50  gramroes  d*eau  disliUee,  ce  qui  donne 
exaetement  deuxdixicmes  de  milligramme 
de  sel  pour  chaque  goutte  ou  par  quart  de 
I  refolution,  et  pour  cinq  gouttes  ou  cinq 
quarts  de  revolution,  1  milligramme  de 
»ttlfate  d*atropine. 

Ginquante-trois  malades  ont  ^te  soumis 
a  ce  mode  de  traitement.  IIs  etaient  affec- 
tes  des  maUdies  luivantcs  : 

Ncvralgie  sciatique  18 

~      intercostale  sans  complicat.  9 

—  intercostale  chez  des  sujets 

atteints  de  tuberc.  pulm.  2 

—  interc.  compliq.  dc  pheno- 


m^es  tout  a  fait  bixarres.  I 

bracbiale   1 

—      laciaie  •   i 

Plearodyoie   i 

Doaleurs  musculaires  rhumathoides  .  11 

Contusions  •   2 

Douleurs  sympath.  d*un  cancer  ot^rin.  1 

Dottleurs  liees  k  d*autres  affections.  •  3 


Dans  tous  ces  cas,  Teffet  avantageux  du 
medieament  a  ete  constant  et  tr^-marqu6, 
aveedes  r^sultats  definitifs  tres-nettement 
constates  pour  les  uns,  moins  bien  con- 
ktates  pour  les  aulres.  La  cause  de  cette 
derni^re  incertitude,  c*est  que  certains 
malades  ont  et^  traites  a  la  consultation 
de  rb6pital  et  que  piusieurs  n*ont  pas  cte 
revtts. 

Sur  18  sciatiques,  on  a  constate  positi- 
▼ement  IS  guerisons;  dans  six  exemples 
la  guerison  a  ele  plus  que  probable,  Ics 
oialades  Tayant  annoncee  comme  telle, 
■tais  n*etaQt  pas  revenus  faire  constater 
raUence  de  toute  r^cidive.  Chez  plusieurs 


malades,  il  a  suffi  de  quatre  jours  de  trat- 
tement  et  de  deux  ou  trois  injections  pour 
amener  une  guerison  compl^te.  Ghez  quel- 
ques-uns,  il  a  fallu  jusqu*ii  quinze  injeo- 
tions.  Les  ol>8ervations  dont  la  terminai- 
son  n*a  pu  dtre  bion  precisee  n*cn  ont 
jamais  comport^  plits  de  quatre,  et  tou- 
jours  chaque  injection  a  ete  suivie  d*un 
mieux  notable. 

Les  observations  qoi  portent  sur  d*att- 
Ires  maladies  que  les  nevralgies  sciati- 
ques,  e(  qui  sont  des  nevralgies  intercos- 
tales,  pleurodynies ,  douleurs  rbiimatoT- 
des  musculaires,  donnent  des  resultats 
plus  satisfaisants  et  plus  rapidement  ob- 
tenus.  Onzc  ncvralgies  intercostales,  dont 
deux  ayant  lieu  chez  des  sujets  tubercu- 
ieux,  ont  ete  toutes  les  onze  gudries  cha- 
cone  par  une  seule  injection  au  niveau  de 
l*espaoe  intercostal  douloureux.  Quatre 
observations  de  pleurodynies  trait^es  k  la 
consultation  par  les  injections  de  sulfate 
d*atropine  ont  ete  relevees.  Chez  tous  ces 
malades ,  Ic  mieux  qui  suivit  chaque  in- 
jection  ne  fut  pas  douteux,  mais  les  indi- 
vidus  ont  ete  perdus  de  vue.  Viennent 
ensuite  les  observations  de  cinq  malades 
atteints  de  douleurs  musculaires  qui  fu- 
rent  gueris  par  deux  injections  chacune  de 
dix  gonttes.  Des  injections  de  sulfate  d*a- 
troplne  ont  et^  pratiquees  dans  deux  cas 
de  contusions  des  parois  thoraciques,  au 
niveau  du  point  contusionn^.  M.  Behier 
n*a  rencontr^  qu*un  seul  cas  de  nevralgie 
feciale.  Une  injection  faite  au  niveau  du 
trou  mentonnier  et  une  au  niveau  du  trou 
80us-orbitaire,avaientdissipe  les  douleurs 
sur  ces  deux  points.  Elles  persistaient  au 
niveau  du  trou  maxillaire  sup^rieur,  lors- 
qu*il  pratiqua  une  injection  dont  on  n*a 
pu  connaitre  le  r^sultat.  II  a  pratiqu^' 
des  injections  de  iO  gouttes  chacune  dans 
la  partie  anterieure  des  cuisses ,  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  uterin,  et  qui 
^tait  tourmontee  de  ces  douleurs  sympa* 
thiques  si  frequentes  en  pareil  cas ;  la 
douleur  a  disparu  pour  ne  plus  *  reve- 
nir. 

En  r^sum^,  snr  53  cas  dans  lesquels  les 
injections  de  sulfate  d*atropine  ont  et^ 
employees  pour  des  douteurs  dc  nature 
variable  et  pour  dcs  contusions,  M.  Behier 
a  constate  18  guerisons  compliles  obte- 
nues  d*ordinaire  par  une  scule  injection, 
par  deux  au  plus,  et  15  autres  fois  il  a 
constate  les  bons  effets  constants  du 
moycn,  meme  alors  qu*il  n*a  pu  completer 
les  observations. 

Maintenant,  M.  fiehier  ne  s*cst  pas 
bornc  a  traiter  par  cette  methodc  les  affec- 
tions  caraclerisees  par  le  symptome  de 
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doulcar.  A  rexemple  de  M.  Wood,  le 
decin  de  rbopital  Beaujon  a  fait  des  injec- 
tions  de  sulfate  de  strychnine  dans  scpt 
cas  de  paralysie.  Le  sel  qu*il  a  eroploy^ 
etait  do  0,30  centigrammes  pour  30  gram- 
ines  d*cau  distillee  comme  pour  le  sulfate 
d'atropine.  Parmi  les  faits  inToques  h 
Pappui  de  cette  medication,  la  Gazette  des 
/idpitaux  en  a  rapport^  plusieurs  qui  scm- 
blent  Ir^s-concluants  ; 

Unc  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ^tait  at- 
teintc  de  paraplegie  avec  g^ne  et  cngour- 
dissemeut  du  mouyement  des  mains,  le 
tout  developpe  vingt<-trois  jours  apres  la 
gu^rison  d*une  angine  couenneuse.  Le 
jfcr,  les  bains  sulfureux,  le  quinquina 
iravaient  donne  aucun  resultat  avanta- 
geux.  Six  injections,  ayant  fait  penelrer 
iin  total  de  iOi  gouttes  de  solution  de  sul- 
fate  de  strychnine  sur  le  trajet  des  deux 
nerfs  sciatiques,  suffirent  pour  guerir  la 
nialade  apres  quatorze  jours  de  traite- 
nient. 

Un  homme  qui,  aprcs  dcs  doulcurs 
vives  le  long  du  dos  et  dans  les  deux 
jambes,  eprouvait  une  faiblcsse  tellement 
marquee  du  mcmbre  inf^rieur  gauche 
qu*il  nc  pouvait  le  levcr  etant  au  lit,  et 
qu'il  etait  oblige  dc  traincr  son  pied  pour 
iiechir  sa  jambe  sur  la  cuisse,  re^ut  une 
scule  injection  sur  le  trajet  du  sciatique. 
i6  gouttesde  solution  de  sulfate  de  strych- 
nine  furent  introduites,  et  le  lendemain, 
sans  avoir  ^prouve  de  phenomcncs  phy- 
siologiquesbien  marques,  il  levait  la  jambe 
sans  diflicult^.  Lcs  musclcs  qui,  avant 
Tinjection,  ne  r^pondaicnt  plus  a  sa  vo- 
ionte  et  etaient  inerles,  se  conlraclaient 
de  facon  que  la  main  de  Tobservatcur 
constatait  leur  action,  impossible  a  saisir 
avant  Tinjection.  II  marchait  le  lcnde^ 
main,  et  peu  apr^s  il  quittait  rhopital. 

Un  malade  de  M.  Fremy,  dans  un  ser- 
vice  du  memc  hopital,  avait  etc  atteint, 
apres  s*etre  endormi  sur  son  bras,  d*une 
paralysie  du  deltoide  que  ricn  nc  pouvait 
guerir ;  ce  malade  a  pu  recouvrer  le  mou- 
venient  du  bras  au  bout  de  neuf  jours 
apres  six  injections  de  96  gouttes  de  solu- 
tion  de  sulfate  de  strychnine. 

Dans  fappreciation  que  M.  Behicr  fait 
du  mode  d'action  et  des  efTels  de  substan- 
ces  ainsi  introduites  dans  lo  tissu  cellu- 
lairc  ou  dans  l*epaisseur  mdme  des  tissus, 
il  y  a  deux  faits  importanls  a  considerer  : 
nne  action  locale  sur  le  nerf  affecte  dans 
ie  voisinage  ou  sur  le  trajet  duquel  Tin-p 
jection  a  ele  pratiquee,  ou  sur  le  muscle 
rhunialis^,  qui  a  etc  impregn^  par  le 
liqnidc  medicaroenteux ;  ct  une  action 
gcncrulc  sur  reconomic,  rcsultant  dc  Tab- 


sorption  de  eet  agent.  Contraircment  ii 
ropinion  de  l*un  des  promotcurs  de  la  m6- 
thode,  M.  Ch.  Hunter,  qui  pense  que  l*in- 
jection  sous-cutan^e ,  dans  une  partie 
quelle  qu*elle  soit  du  corps ,  est  pour  la 
gu6rison  de  la  n^vralgie  aussi  puissante  et 
aussi  curative  dana  ses  effets  que  rinfee- 
tion  localisee  sur  le  tissu  malade  mdme, 
M.  Behier  est  d*avi8  que,  quand  on  veot 
conibattre  une  n^vralgie  oo  une  doolcttr 
rhumatismale,  c*est  au  niveau  du  peiot 
doulourcux  et  sur  ce  point  lui-roeme,  an- 
tant  que  ccla  est  possible,  qoe  doit  Hrt 
pratiquee  rinjection.  Voici  quelques-runs 
des  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  for- 
muler  ce  precepte : 

Un  individu  atteint  d'unc  affcetion  rfaB* 
matolde  des  deux  deltoides,  a  ^te  gu^ri  le 
premicr  jour ,  du  cotc  droit,  par  une  in- 
jection  faite  dans  repaisseur  du  deltolde 
de  ce  c6t6,  sans  que  Tautre  muscle  conge- 
nhre  du  c6t^  gaucbe  ait  ct^  roodifie  eo 
quoi  que  ce  filit. 

f  Ptusieurs  fois,  ajoute-t-il,  j*ai  tente, 
pour  v^rifier  Topinion  de  M.  Ch.  Honter, 
de  pratiquer  des  injections  sur  une  r^ioa 
^loign^e  de  la  douleur,  sans  avoir  jamais 
observ^  aucun  resultat  reel  de  ces  tenla- 
tives.  C*est  ainsi  que,  ily  a  peu  de  jours 
encore,  j'ai  introduit,  dans  le  deltolde 
d*un  sujet  atteint  de  sciatique,  dix  gouttcs 
dc  sulfate  d*atropino  sans  aucun  rdsullal 
sur  la  nevralgie  femorale.  i 

£t  cependant  Paction  physiologique  re- 
sultant  de  rabsorption  est  tr^s-evidente. 
Un  quart  d*beurc  ,  unc  demi-heurc  apres 
rinjection  narcotiquc,  lcs  roalades  dc 
M.  Behier  ont  ete  pris  dc  raalaise,  de  ver- 
tigcs,  dc  secbcrcssc  de  la  gorge,de  trouble 
de  la  vue;  quclques-uns  ont  eu  des  hallo- 
cinations  et  du  delire  atropique.  D*aulres, 
'cn  pelit  nonibre,  se  sont  plaints  de  ne 
pouvoir  expulser  lcurs  urincs.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  Topium  sous  forme  d*eztriit 
ou  de  sirop  arreta  ces  accidents  toziques. 
Lcs  phenomcncs  pbysiologiques  produits 
par  la  strychnine  ont  ete  surtoat  dcs 
crampe8,dcs  fourmiltemcnts  tris-penibles 
dans  les  iambes  sans  seoousses  t^taniques. 
Ainsi  point  d*accidents  gendraux  bieo  s^ 
rieux  par  ces  injections.  Quant  aux  effets 
locaux,  ils  n*ont  ricn  presente  non  plos 
qui  constitu&t  un  inconvenient.  Sor9i7 
piq6res  pratiqudes  par  M.  Behier,  il  n*y  a 
pas  cu  un  seul  accident  local.  M.  Beeque- 
rel  a  fait  dcs  injections  analogues  sur  31 
malades  avec  un  succ^  complct  dsns  90 
cas  et  sans  qu'un  scul  sujet  ait  ^prou?^ 
du  gonflement  ou  de  la  suppuration  au  ni- 
veau  dcs  piqurcs.  Sous  lous  lcs  rapporls 
donc,  lcs  cxpcricnces  fran^aiscscoDfirmenl 
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les  assertions  de  M.  Wood  et  des  autres 
pralicieDS  SDglais. 

(Vou  r/i.  de  mSd,  et  de  chir.  prat.,  aoiit  1 859 .) 


EllPI.01  DB  LA  SANTONINB  CONTRB  L*AlfAU- 

losB  NBRVBUSB ;  par  le  docteur  TERZI.  — 
iiCs  eflfets  sioguliers  que  la  santonine  deve- 
loppe  constamroent  sur  les  nerfs  optiques 
etla  retine  peu  de  temps  apr^s  radmini- 
stration  de  quelqucs  grains  de  cette  suh- 
siancc,  ont  engage  le  docteur  Tcrzi,  pro- 
fessear  a  rUniversite  dc  Camcrino,  a 
essayer  ce  medicament  dans  l*amaurose 
Derveuse.  L*auteur  avait  en  outre  souvent 
observe  quo  la  dilatation  des  pupilles, 
consideree  comme  sympt6me  de  vermina- 
tion,  diminuait  ou  cessait  meme  entiire- 
ineot  apr^s  la  prise  de  ce  rem^de ,  sans 
que  eelai^ei  eut  provoque  rexpuision  des 
liclininthes ,  ou  bicn  encore  lorsque  la 
nydriase  ^tait  r^ellement  la  signification 
qu*0D  loi  attribuait,  ce  symptome  dimi- 
noait  oa  disparaissait  pendant  Paction  de 
la  santonine,  avant  m^me  que  des  vers 
virants  oo  morts  fussent  emis  par  Tanus. 
Un  aalre  argument  pour  justifier  sa  tcnta- 
live  lui  etait  offert  par  les  excitations 
nerveuses  exprimees  par  quelques  se- 
coosses  musculaires,  qu*il  avait  remar- 
quees  parfois  chez  des  sujets  fort  irritables 
el  nerveux  auxquels  la  santonine  avait  ete 
prcscrite,  sans  que  Texpulsion  de  vers 
iniestinaux  justifiSt  la  necessite  de  son 
administration. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  la  ralidite  de  ces 
msons,  voici  dans  quel  cas  Tauteur  se 
decida  h  exp^rimenter  Taction  dc  la  san- 
tonine : 

Un  domestique,  ilige  de  30  ans,  de  tem- 
perament  sanguin-iymphatique,  stature 
petite,  chcveux  blonds,  bicn  conforme  de 
M  personnc,  vint  consultcr  M.  Tcrzi,  il  y 
a  quelques  ann^es,  pour  une  amblyopie 
progrcssive,  dont  il  etait  atteint  depuis 
plusieurs  mois,  ct  qui  ne  lui  permettait 
deja  pius  de  se  livrer  a  scs  occupations 
liabitaelles.  II  avait  deja  subi  plusieurs 
traiiemenls,  mais  sans  succis.  L*examcn 
<lcs  organes  de  la  vue  n*y  r^vcla  aucune 
alleratioD  a  rexception  de  la  mydriase ;  la 
contraction  de  Tiris  etait  torpide  et  diffi- 
cile.  Du  reste,  aucune  rougeur  de  la  con- 
jonetive,  aucun  trouble  de  la  transpa- 
rence  des  humeurs  de  rosil.  Toutefois  le 
Bulade  n^accusait  pas  cette  pesanlcur  ct 
ces  douleurs  de  tdle  qui  accompagnent 
d^ordinaire  Pamaurose  bien  caracterisee. 
Les  autres  organes  et  lcs  autrcs  fonctions 
Qe  preseotaicnt  rien  d*anormal.  Convaincu 
^u*it  avait  affaire  a  unc  nevrosc  amuuro- 


tique,  rauteur  prescrivit  pendant  une 
vingtaine  de  jours  trois  grains  de  santo- 
nine  que  le  malade  prit  exactement,  en 
suspendantde  temps  en  temps  la  m6dica- 
tion  pendant  quelqnes  jours.  Les  pheno- 
m^nes  physiologiques  que  developpe  d*or- 
dinaire  ce  remede  furent  trds-sensibles,  et 
contrairement  a  ce  qu*on  observe  habi- 
tuellement,  ces  phenomenes  augment^rent 
dejour  en  jour  d*intensite.  Au  bout  d*un 
mois,  la  mydriasc  etait  moindre  et  la  con- 
traction  de  Tiris  sous  rinfluence  de  la  lu- 
miere  etait  moins  torpide.  £n  outre  le 
malade  avouait  que  sa  vuc  etait  moins 
faible  que  jadis,  quoiqu*il  ne  iM  pas  en- 
corc  en  ctat  de  lire  couramment.  Les 
avantages  de  la  medication  n*^taient  donc 
pas  douteux,  et  pour  cette  raison  rauteuf 
conseilla  la  continuation  du  traltement; 
mais  malgre  ses  pressantes  recommanda- 
tions,  depuis  ce  jour  il  n*eut  plus  aucune 
Douvelle  de  son  malade. 

Quelque  incOmplete  que  soit  cette  ob- 
servation  unique,  rauleur  se  croit  autoris^ 
k  rinvoquer  pour  cngager  ses  confr^res  a 
entreprendre  de  nouvelles  exp^riences  sur 
Taction  de  la  santonine  dans  Tamaurose 
nerveuse,  maladic  qui  jusqu*a  prdsent 
s*cst  montree  rebclle  a  toutes  lcs  ressour- 
cesque  nous  employons  pourla  combattre, 
et  que  Caron  du  Villars  considere  comme 
le  tourment  des  mddecins  et  Topprobre  de 
Part. 

(//  Raccoglitore  medico  ct  la  Presse  tnddi' 
cale,  36.) 


CONSIDERATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  SCL£^ 

ROTiTB.  —  Le  laborieux  et  regrcttable 
Martin  Solon  entrant  un  jour  a  TAcade- 
mie  dc  mcdecinc,  pria  son  collegue  RK 
Velpeau  dc  lui  regardcr  un  oeil  qui  pre^ 
sentait  un  point  rouge.  Cela  n'est  rien, 
dit  Pillustrc  chirurgien,  faites  usage  d*un 
collyrc  au  nitrate  d'argent  a  5  ccntigram- 
mes  pour  30  grammes,  et  dans  huit  jours 
il  n*y  parailra  plus.  Au  bout  de  huit 
jours  la  rougeur  de  Toeil  s*etait  ctcndue. 
M.  Velpeau  fut  d*avis  d*insisler  sur  lc  trai- 
tcment,  disant  toujours  ct  plusieurs  autres 
mcdecins  eminents  repdtant  apres  lui  : 
cela  ne  sera  ricn.  Trois  mois  se  passercnt 
ainsi,  et  Martln-Solon  avait  use  cn  vain 
tous  les  collyres,  pris  tous  les  purgatifs, 
quand  M.  Desmarres  le  vit  et  lui  dil : 
yous  en  aurez  pour  quinze  mois.  II  en  eut 
pour  dix-huit. 

C*etait  unc  scl^rotitb. 

La  sclerotitc  est  une  maladie  mal  defi- 
nic  ct  mal  dccrite.  Pour  M.  Desmarrcs,  la 
maladic  qui  mcrilc  ce  nom  n*cst  pas  la 
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phlogose  da  tiss»  qae  Toa  rencoatre  eatre 
)a  surfaee  aaterieure  de  k  sclerotiqae  et 
la  surface  post^ieure  de  la  coajooctive ; 
elle  o*a  pas  aoa  plus  pour  si^e  le  muscle 
ou  le  corps  ciliaire ;  eafia  ce  a*est  pas  da- 
yaatage  cette  preteaduc  iaflammatioa  qui 
a  ete  decrite  depuis  Beer  comme  le  type 
de  rophthalmie  rhumatismale  et  qui  a*est 
qu*uae  iajectioa  symptomatique.  La  scle- 
rotite  est  Tinflammatioa  du  tissu  propre 
de  la  scl^rotique,  iaflammatioa  qui  s*ctead 
cn  ayaat  et  ea  arri^rc  aux  tissus  du  yoisi- 
nage,  qui  s*accompagae,  sur  le  poiat  atta- 
que  de  tum^factioa,  d*exsudatioas  plasti- 
ques  et  d^ulc^ratioas  doat  nous  citeroas 
plus  loia  un  eas  fort  grave. 

Uae  jeuae  fille  mal  reglee  s*est  pr^ea- 
tee  au  dispeasaire  avec  uae  sclerotite  au 
debut.  Celle-ci  etait  d^  lors,  comme  tou- 
jours ,  superficielle.  On  apercevait  daas 
une  eteadue  limitec  de  la  surface  exterae 
de  la  sclerotique  uae  petite  elevatioa  d*ua 
blaac  jauoStre ,  soulcvaot  la  coojooctive 
et  rccouverte  d*ua  peu  de  rougeur.  Oa 
aurait  pu  croire  ici  a  rexisteoce  d*uae 
conjooctivite  pustuleuse,  mais  ies  vais- 
seaux  qui  coostituaient  cette  rougeur 
^taieot  de  couleur  ros^e  a  la  surface  et 
preoaieot,  vers  les  parties  profoodes,  uoe 
couleur  livide,  violacee,  qui  pour  le  pra- 
ticieo  est  pathogoomooique.  Daos  ua 
autre  eas,  la  tumeur  ^tait  multiple  et  il 
en  resultait  uoc  rougeur  plus  vive  du 
blaoc  de  ro&il ,  accompagnee  de  gdoe  que 
ne  resseotait  pas  la  premiere  malade.  Au- 
dessous  de  ces  dlevatioos,  la  sclerotique 
faisait  eo  dehors  uoe  saillie  maoifeste,  de 
la  grosseur  d*uo  graio  de  ch^oevis,  saillie 
qui  chez  queiques  malades  se  repetait  sur 
un  certaio  oombre  de  poiots.  Lorsque  la 
maladie  ^tait  boroee  a  uoe  seule  tumeur, 
la  visioo  a*ea  ^tait  pas  troubl^e,  mais, 
daos  le  cas  ou  la  sclerotique  faisait  plu- 
sicurs  saillies,  la  rougcur  se  geoeratisait 
et  11  surveoait  alors  de  la  photophobie  et 
autrcs  accideots  proprcs  aux  ophthalmies 
aigues. 

Daos  uo  grand  oombre  de  cas,  au  licu 
de  rcster  superficieUe,  la  maladie  marcbe 
d*avaot  eo  arriere  et  coostituc  la  forme 
profonde  de  la  sclerotite.  Ators  se  deve- 
loppeot  des  exsudatioos  daos  la  pupille, 
surtout  a  la  circoofereoce  de  cette  ouver- 
tiire,  et  c*est  la  uo  des  daogers  les  plus 
serieux  auxqucls  puisse  6tre  expose  le 
nialadc. 

Uoe  coos^queoce  curieuse  de  la  sclcro- 
titc,  c^cst  ramiocissemeat  de  la  sclcroti- 
que.  Chcz  uoe  femme  que  cite  fr^qucm- 
roeot  M.  Dcsmarres,  Vabsorpiion  sclSroti" 
cale  fut  pouss6e  a  uo  tel  degr^  peodaot  le 


travail  ioflammatoire  qae  le  gMe  oet»- 
laire,  eotiiremeot  ooir  a  sarlace  aot6- 
rieare,  avait  pris  Taspeet  d*un  cauf  prive 
de  sa  coquille.  Chez  Martio-Soloo  le  ra- 
mollissemeot  a*avait  iie  que  pirtiel,  ou 
p^ricorneal,  mais  daos  cette  looe  concen- 
trique  amioeie ,  le  tissu  fibreux  fut  rem- 
pUce  par  uoe  substaoce  d*appareace  albo- 
OHocuse.  Oo  voit  eo  efiTet,  daos  ces  yeux 
ramollis,  alors  que  rinflammatioo  dimi- 
nue,  des  exsudatioos  s*organiser  sous  It 
conjooctive,  faire  corps  avec  eile  et  avee 
le  reste  de  la  meaibraoe  fibreose  et  rendre 
peu  a  peu  au  globe  de  ToBil  sa  coasistaoee 
oormale. 

Les  taches  de  la  coro^e  sont  aossi  tres- 
Irequeotes  a  la  suite  de  la  sclerotite ;  oods 
avoos  vu  au  dispeosaire  uoe  petite  raalade 
chez  laquelle  il  y  avait  sur  la  cireoofereoee 
de  la  coro^e  aotant  de  petits  polots  semi' 
luoaires  qu*il  y  avait  de  petites  tumeors 
sur  la  sclerotique;  qiais  il  est  rarequeli 
membraoe  perde  ou  oe  recouvre  pas, 
quaod  elle  Ta  perdue,  sa  traasparence. 
On  observe  eocore  des  ulceratioos  simol- 
taoees  de  la  coojooctiye,  de  la  sclerotique 
et  de  la  cornee,  ainsi  que  M.  Bowman  en 
a  publie  plusieurs  exemples ;  mais  M.  Des- 
marres  n'a  eu  que  deux  fois  roccasion  de 
yoir  roeil  detruit  par  une  perforatioo 
compl^te  de  sa  coque  dans  les  circoiistanoes 
dont  il  s*agit  i 

Uo  officier  fut  pris  d*uoe  scleroUte  eo 
appareoce  l^gi&re ;  uoe  petite  tumeur  iso- 
l^e  existait  au  cote  exteroe  de  l*cBil ,  od 
peu  au-dessous  de  Textr^mite  du  muscle 
droit.  Le  blaoc  de  roeil  etait  pur,  sauf  en 
ce  poiot  circonscrit.  Uo  ao  plos  tard,  la 
maladie  se  geoeralisa ;  la  coojooctive ,  la 
sd^rotique,  la  coroee  s*ttlcerereat,  se  pe^ 
forereot,  ]*oeil  se  vida,  et  le  bolbe  fat  de- 
truit  eo  totalite  par  uo  phlegmon  a  marofae 
leote. 

II  y  a  trois  choses  importaotes  a  dire  aa 
malade  affecte  de  scIerotHe  :  c*est  qae 
d*abord  sa  maladie  sera  loogue,  snjettc  a 
recidive  ct  a  des  soubresauts  qu*ii  est  10- 
possibJe  de  prcvoir;  qu*ii  sera  myope  h 
un  certaio  degre,  meme  daos  rhypotb^ 
d*une  termioaisoo  heureuse ;  et  qii*il 
pourra  resuiter  de  sa  maladie  des  tacbes 
ardoisees  de  oature  iodelcbile. 

Maioteoaat  quelques  mots  du  traite- 
meot,  qui,  comme  oo  doil  lc  presamer, 
est  diflicile  et  peu  puissaot. 

Au  debut,  daos  les  cas  legers,  oo  peot 
eocore  obteoir  uoe  resolatioa  assez  ra- 
pide  par  des  fomeotatioos  avec  uoe  iofo- 
sioo  de  camomille  tris-chaode  addittoo- 
ode,  si  1*00  veut,  d*uo  alooolat  queicooque. 
Daos  la  scierotite  iatcose  ct  tr^igue. 
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II.  Desmarres  nli^ite  pas  k  scarifier  pro- 
fondemeiit  les  tumeurs  elles-ro^mes,  en 
agissaot  paralldlement  h  la  eirconference 
de  la  corn^  et  en  ^vitant  ies  points  amin- 
cis.  Oo  atteint  ainsi  la  conjonctive,  le 
/oteta  et  la  sorface  soolevee  de  la  sclero- 
tique ;  il  en  r^ulte  une  cessation  subite 
de  la  tension  de  ces  parties  ct  le  mSme 
soolagement  qn'apr^s  Touverture  d'un  ab- 
ih,  £o  m^rac  temps  on  instille  de  Tatro- 
pioe  poor  pr^venir  les  adherenccs  qui 
nenacent  de  s^etablir  entre  Piris  et  le  cris- 
tallin.  Mais  la  plupart  des  malades  qui  se 
preseotent  au  dispensaire  de  M.  Desmar- 
res  avec  cette  maladie,  sont  des  sujeta 
afialblis,  des  jeunes  filles  atteintes  d'ane- 
mie  et  de  dysmenorrh^e.  Dans  ces  oas,  les 
emissions  sanguines  sont  geueralemcnt 
conlre-indiqu6es  et  voici  k  quoi  se  bornent 
la  plopart  des  prescriplions  qui  sont  faites 
dans  Tespece  : 

4*  Fomentations  r^p^tees  avec  eau  de 
eamomille  chaude  ou  eau  de  laitue  (s*il  y 
a  doiileur). 

S*Tisane  d^orge  et  de  chiendent  avec 
Mldenitre(l  gr.  parlitre). 

3*Pediluves  sal^. 

4^  Instillation  conditionnelle  d*atropine 
(eao  dist.,  iO  gr.;  suif.  neutre  d*atropine, 
0,05  centigr.;  1  goutte  toutes  les  bcures). 

5*  Se  purger  de  temps  a  autre  avec  25 
grammes  de  citrate  de  magnesie. 

O^Sirop  d*iodure  de  fer  ou  huile  de  foie 
4e  morue,  une  cuiller^e  matin  et  soir. 

7*  Luncttes  bleues  entour^es  de  taffetas 
noir.  Pas  de  fatigue  de  roeil. 

9»  R^ime  fortifiant. 
{Jowm,  detiM.  etdechir.prat.^  aodi  4859.) 


ScBORS  LOCALisiEs  Aox  pAOPiiRBS ;  par 
M.  DE  GRAEFE.  ~  L*auteur  a  vu  quatre 
exemples  tres-earact^rises  de  cette  affec- 
tion,  et  il  Ta  en  outre  rencontree  a  un 
moiodre  degr^  chex  un  certain  nombre  de 
nijets.  En  ne  soumettant  les  malades  qu*i 
nn  examen  superficiel,  il  semblerait  qu'ils 
sont  atteints  de  eonjonctivite,  suivie  d*ez- 
coriations  sur  la  face  externe  et  sor  les 
bords  des  paupiires ;  mais  on  remarquede 
snite  qo*il  n*y  a  aucune  proportion  entre 
rirritation  de  la  conjonctive,  qui  est  trcs- 
leg^,  et  la  secretion  abondante  fournie 
par  la  face  exteme  des  paupiires.  Celle-ci 
est  00  peu  rooge,  surtout  a  la  paupiire 
sop^rieure,  et  recouvcrte  constamment 
d*QDe  cooche  de  liquide  qoi  ne  d^passe 
pas  le  bord  de  Porbite. 

Cbex  on  des  malades,  la  secr^ion  ^tait 
<i  aboodante  qu*elle  reparaissait  imm^dia- 
lemeot,  lorsqu*on  avait  absorb^  le  liquide 


k  Taide  d*une  compresse.  Ce  liquidc  etait 
d*abord  limpide,  et  se  troublait  quelque 
temps  apr^  sonapparition ;  on  voyait  avec 
la  loupe  qu*il  s*^chappait  d*unc  foule  de 
petits  orifices,  et  se  reunissait  ensuite  en 
petites  gouttelettes.  La  conjonctivite,  dans 
ces  cas ,  est  consecutive  a  rintroduction 
de  la  sueur  dans  la  fente  palpebrale.  Dans 
deux  cas,  raffection  ^tait  liee  k  une  ephi- 
drose  gen^rate,  et  la  sueur  des  paupi6res 
apparaissait  au  moindre  effort  musculaire. 
Cette  maladie  est  extrdmement  rebelle. 
Les  lotions  avec  les  dissolutionsde  nitrate 
d*argent,  de  sels  de  plomb,  etc.,  nc  rcus- 
sissent  qu'^  pallier  Tirritation  de  la  peau 
et  h  procurer  la  cicatrisation  des  ulcera- 
tions ;  mais  elles  n*exercent  aucune  in- 
fluence  sur  lasecretion.  Lesonguents  sont 
generalemont  nuisibles.  Chex  on  malade, 
des  frictions  avec  de  la  poix  noire  rendi- 
rent  de  grands  services  ;  mais  c*est  le  trai* 
tement  hydrotherapique  qui  paraStdevoir 
6tre  le  plus  efficace. 

{Archives  de  Graefe  et  Arehiw»  ginir. 
de  medecine^  aoi^t  4859.) 


Tbaitbiibnt  dbsafpbctions  SClOFOLBrsSS 

DB  L*0B1L  CBBZ  LBS  HOOILLBUaS.  —  LCS  sf- 

fections  scrofuleuscs  de  rceil  sont  excessi- 
vement  frdquentes  chez  les  enfants  et  les 
adolescents  parmi  les  charbonniers  ct 
pr^entent  de  nombreuses  nuances.  De- 
puis  environ  quinze  ans,  nous  avons  trait^ 
un  nombre  consid^rable  d*ophthalmics  et 
de  keralites  de  tous  les  degres  et  constam- 
ment  nous  avons  obteno  les  plus  beureux 
effcts  par  les  traitemenls  suivants  : 

Moyens  extemee,  Dans  les  ophthalmies 
l^eres,  les  instillations  de  nitrate  d*ar- 
gent  cristallise  (gr.  i  par  5u  d*eau  dislil- 
lee) ;  il  faut  avoir  soin  de  porter  le  pinceau 
trempe  de  cette  solution  dans  le  baut  des 
narines.  Lorsque  rinflammation  est  plus 
intense  il  faut  introdoire  entre  les  pau- 
piires  matin  et  soir  la  quantite  d*un  grain 
d*avoine  de  la  pommade  suivante  :  nilrate 
d*argent  cristallis^  gr.  3,  huile  d*amandes 
douces  et  axonge  fraiche  Ad^U  eouvrir 
ensuite  rosil  malade  avec  un  petit  coussi- 
net  d*ouate  enduit  de  pommade  d*iodure  de 
plomb  (5isur^i);  couper  les  eheveux; 
bien  entretenir  la  propret^  de  la  tdte.  Au 
moment  ou  la  r^lution  commence,  il 
faut  employer  le  tannin  en  collyre  (^i  snr 
^ij).—  Eviter  la  poussi^re,  les  raauvaises 
odeurs,  la  fum6e  ^  les  efforts  et  la  prona- 
tion. 

Moyens  intemee.  Une  bonne  alimenta- 
tion,  de  la  biere  jcune,  Pbuile  de  foie  de 
moruc,  lcs  iodures,  lc  sirop  d*iodare  de 
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fcr^  )es  pilules  d'iodurc  de  fer  ioalterable 
de  Blancard. 

Les  blepharites,  surtout  Veetropion^  ne 
sont  pas  rares.  Nous  cautcrisons  large- 
ment  avec  le  crayon  de  nitrale  d*argent 
en  ayani  soin  dc  bien  secber  avec  un  linge 
fin  les  endroits  cauteriscs.  Execule  avec 
les  precaulions  ndcessaires,  cc  traitement 
donne  presque  toujours  d'heureuz  r^sul- 
tats  et  n'cst  jamais  suivi  d^accidents  ik- 
cbeux. 

(Recherches  sur  Vetat  sanitaire  des  fiouit' 
teurs,  par  M.  Schobnfbld.) 


SUR  LBS  PROPRl^T^S  FONDANTBS  BT  RlSsO* 

LUT1VE8  Du  fucus  vcsicularis  dans  lb  trai* 
TEMENT  DB  l*ob£sitiS.  —  D*apr^  quclques 
indications  qui  lui  avaient  ete  fournies 
relativement  a  remploi  de  ce  medicament 
contre  le  psoriasis  invet^r^,  M.  Ducbesne- 
Duparc  crut  devoir  en  faire  Tcssai  et  rc- 
connut  que  les  proprietes  qu*on  lui  attrt- 
buait  etalent  au  moins  fort  exagerees. 
l/administration  du  remedc,  continuec 
pendant  un  temps  qui  semblait  plus  quc 
suffisant,  n^amena  point  lo  resultat  at- 
tendu,  mais  produisit  un  effet  sur  tequel 
on  ne  comptait  pas.  Cet  effet  consistalt 
dans  un  amaigrissement  marqu6,quelque- 
fois  tr^s-rapidc,  mais  toujours  cxempt  de 
malaise  et  sans  aucun  trouble  dcs  fonc- 
tioiis  digestivcs.  M.  Duchesne  pensa  d^s 
lors  avoir  trouve  un  rem^de  h  opposer  a 
Fob^site  quand  elle  constitue  un  ^tat  ma- 
ladif,  et  les  essais  qu'il  en  a  faits  ont,  as- 
sure-t-il,  justific  cette  prevision.  II  em- 
ploie  toute  la  plante  (tige  et  feuillcs)  soit 
en  decoction,  soit  en  poudre,  sous  forme 
pilulaire.  II  donne  dans  son  memoirc  les 
doses  auxquelles  il  administre  le  m^dica- 
ment,  et  cite  a  Pappui  de  ses  proprietds 
th^rapeutiqucs  un  cerlain  nombre  d*ob- 
servations. 

(Buttetin  giniral  de  thdrapeutique  mSdi' 
cale  et  chiruryicale ,  15  aoAt.) 


Chloroformb  contre  la  galb.  —  M.  le 
professeur  Bock  a  trouve  les  aspersions 
de  cbloroformc  si  utiles  dans  quelques 
cas  de  gale  qu*il  s*est  cru  oblige  dc  pour- 
suivre  des  essais  avec  cet  agent.  Non» 
seulement  le  cbloroforme  tuc  Pinsecte, 
mais  il  paratt  aussi  que  ranesthdsie  quMl 
produit  dans  la  peau  «  pour  effet  de  dimi- 
Ducr  son  irritabilil6,  dans  laquelle  il  faut 
Toir  probablement  la  cause  principale  de 
J*apparition  d'autrcs  eruptions,  eczema, 
puslulct  ecthymaleuses,  qui  compliqucnt 


la  gale.  M.  Bock  n*a  jamais  reconnu  d*id- 
convenicnts  a  Tusage  du  chloroforme, 
alors  m6me  qu*on  Petend  aa  pinceau  sor 
de  grandes  ^tendues  de  la  peau.  La  scn- 
sation  de  bri^lure  que  produit  momcnta- 
nement  le  chloroforme  n*est  rien,  d*a|irb 
le  dire  des  malades ,  aupris  des  deman- 
geaisons  insupportables  que  caose  la  ma- 
ladie. 

(Schmidfs  Jahrbucher  et  Union  midi^ 
cale,  N»102*) 


NOUVBAU  TRAITBMBNT   DB    LA   OALE.  — 

M.  Bourguignon  a  apport^  un  nouveaa 
perfectionnement  au  traitement  de  la  gale, 
en  substituant  k  la  pommade  d^Helmerieh 
un  topique  dans  lequel  entre  la  glycerine, 
ayant  une  odeur  agreabie  et  opdrant  une 
guerison  definitive  apr^s  une  seule  fric' 
tion  gencrale  non  precedee  de  frictioo  aa 
savon.  —  Voici  la  formulc  : 

Jauncs  d^oeuf  no  S. 

Essence  de  lavande .  \ 

—  de  citron  .   .    s  de  ChacuBe.   5  graok 

—  dementhe.    .  ) 

=  :    !«ieeb.ean..  8  - 

Gomroe  adragante   S  — 

Soufre  biea  broy^  tOO  — 

Glye^rinc   gOO  — 

325  grsoi. 

Bl^lez  intimement  les  essences  aux  jau^ 
ncs  d'oeuf ;  ajoutez  la  gomme  adraganle; 
d^veloppcz  completement  le  mucilage,puis 
versez  par  petites  portions  la  glycerine  et 
le  soufre. 

M.  Bourguignon  a  obtenu  on  grand 
nombre  de  guerisons  par  ce  topique,  qiii, 
outre  les  avantages  deja  signal^s,  a  celui 
de  n*etre  pas  douloureux. 

(Gaz.  m4dic.  de  Lyon^      sept.  4859.) 


£taTS    MORBIDBS    DB    FORMB  ANilllOtl 

crf^z  LBS  BOUiLLEURS.  —  Drus  dcs  famillcs 
k  hcmatose  imparfaite,  liereditairc,  expo^ 
sees  constammcnt  a  de  secousses  pliysi- 
ques  et  morales  et  a  des  nombreux  agcnt^ 
diet^tiques  qui  fonl  languir  lcs  propriclrs 
vitales,  les  etats  de  forme  anemiquc  nc 
doivent  pas  etre  rares.  Aussi,  ces  cU(s« 
ancicnncmcnt  tr6s-frcquents  et  sourcnt 
confondus  avcc  Tanemie  essentielle,  sc 
prcscDtent-ils  encore  de  temps  en  tcmps 
dans  la  pratique  des  houill^res.  Nous 
avons  jug^  utile  de  leur  consacrer  one 
place  dans  notre  rcTue  clinique  parce  qu*il 
faut  se  tenir  eo  eveil  contre  rerreur  qui 
ferait  croire  a  rexistcnce  de  l*aneoiie  pro- 
venant  d*unc  atmospbcre  cbargee  de  corp» 
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laieux  dans  \ei  mines  de  eharbon  en 
Belgiqae. 

On  disUngue  chet  les  eharbonniers 
quatre  eUts  d^appauvrissoroent  du  sang 
consecutifs  ou  plut6t  syroptomatiques. 
Novs  noos  y  arr^terons  a  eause  de  ia  con- 
fosion  qui  a  regne  jusqu^a  pr^cnt  sur 
les  tableaux  statlstiques,  et  pour  ^tablir 
ane  eomparaison  avec  Tancien  temps  d'in- 
nlubrite  des  exploitations. 

I^  diagnostie  de  ces  etats  est  en  general 
faeile  :  on  connalt  les  caract^res  de  Tand- 
mie;  iei  ils  sont  les  memes,  mais  a  un 
rooindre  degr6  que  dans  l*an^mie  essen- 
tielle :  les  quatre  formes  ci-apr^s  se  dis- 
tingaent  par  leurs  souroes  Stiologiquei. 
Qoaat  au  progno$HCf  i\  est  gen^lement 
graTc. 

\*  Appaut3ri$itment  de  la  eonstitution, 

Catiaes.-^Getetat  estsouvent  eogendr^ 
par  la  misere  et  ses  tristes  coroplications, 
par  des  circonstances  qui  s*opposent  h  une 
reparation  suffisante  des  pertes  qui  se  font 
journellement ,  par  un  travail  qui  epuise 
les  forees  sans  que  Pouvrier  lcs  r^pare 
1  eonvenableroent ;  par  Tusage  des  alcooli- 
I  qoes  dont  refTet,  presque  constant,  est  de 
foire  perdre  au  sang  ses  priucipes  fibri-> 
oeax  et  colorants. 

Dans  cette  forroe  an^rolque  il  y  a  ma- 
nifestcment  un  degrd  de  composition 
anormalc  dn  sang.  Un  organe  ne  soufTre 
pas  ptus  qu*un  autre,  mais  tous  sont  dans 
nn  etat  d*allanguissement;  il  y  a  dans 
loote  reconomie  unc  certaine  imminence 
de  maladics  astbeniques.  II  ne  faut  pas 
confondre  cet  ^tat  avec  le  temperament 
lympliatique  tris-prononce  ni  avec  Petio- 
lcmeot  d*autrefois  des  houilteurs  durant 
la  longue  p^riode  d*insalubri(e  dcs  mincs 
decharbon.  Ces  ouvriers  devaient  ators 
9*acclimaier  aux  travaux  souterrains  et 
preseutaient  frequemmenl  pcodant  quel- 
qoe  lemps  uu  etat  critiquc  entro  la  sante 
et  la  maladie. 

S*  £tat  andmasique  symptomatique. 

Cautes,  —  Les  elats  morbidcs  de  longue 
daree,lesafFections  organiques  dc  rorgane 
polmanaire,  en  un  mot  toute  influence 
qni,  en  dehors  des  burcs,  s*opposent  a  une 
aasimiiation  convenable  et  produisent  une 
diminiaion  notable  des  globutes  et  de  la 
laatiere  colorante. 

Beaucoup  de  hooilleurs  ont  une  dia* 
these  particuliere  pour  cette  complication 
qoicbcz  eux  survieut  a  toutes  les  epoquos 
des  diTerses  affections  internes,  roais  sur- 
(oat  dans  les  etats  morbides  de  longue  da- 
ree  dcs  Toies  digeslives.  Get  etat  symplo- 


matique  n*est  pas  une  v^ritahle  an^mie; 
mais  le  sang  est  manifestomont  diminii^ 
et  alt^r^  dans  ses  proportions  chimiquos 
sous  rinfluence  d*une  lesion  loeale  irhn* 
appr^ciable.  Toute  reconomie  est  alt6ree, 
toutes  les  fonctions  se  trouvent  dans  iiii 
^tat  de  langueur;  rassimilation  est  pea 
prononc^c;  le  teint  est  blanc-grisAtre ;  la 
eonjonotive,  surtout  la  palp^brale,  iie 
porte  plus  aucune  traee  d*injection  snn^- 
guine  etil  y  a  grande  imminence  d*epnn* 
chement  dans  les  cavites  qui  n*en  doivciit 
pas  contenir.  Get  ^tat  est  fort  eonnu  des 
praticiens. 

3»  Animie  accidentetle, 

Cauees,  —  Les  eontusions  fortes  avee 
eompression  des  grandes  cavltes,  suriout 
du  poumon  et  du  foie,  peuvent  ddtermiiiur 
rappauvrisscment  du  sang.  La  diminutiou 
des  globules  a  lieu  probablement  par  suiie 
d*une  grande  perturbation  du  sysicmo 
Dcrveux. 

Dans  la  roonographie  si  coropl^te  tle 
Tan^roie  du  Traitd  de  pathotogie  gSnerale, 
de  Monneret,  cette  an6mie  symptunia- 
tlque  n*est  pas  mentionnee  et  les  C4>m« 
rootions  des  cavites  abdominales  et  tlio- 
raoiques  qui  sont  d*une  si  grande  im- 
portance  dans  les  classes  laborieuscs  iic 
sont  pas  nommdes  parmi  les  causcs  do 
cette  maladie. 

Les  malades  ont  des  vomisseroents  do 
sang  et  des  diarrhees  sanguines;  lo  saiig 
est  tres-noir,  surtout  celui  evacuc  par 
le  rectum ;  la  circulation  capillaire  ent  eti 
baisse;  la  peau  est  froidc  et  d^olon'^e; 
les  miilades  presentent  tous  les  syropldmcs 
ordioaircs  de  ranemie  par  InloxicuiioH 
gazeuse  ou  mctallique.  Get  etat  peut  du* 
rer  plusieurs  mois,  une  ann^e  et  pliis,  la 
convalescence  est  tres-longue  et  les  reci- 
dives  fociles.  Souvent  II  survient  un  otat 
ccrebral,  une  hydropisie  localisee  ou  uiie 
collection  purulente  profondc;  ces  raala* 
dcs  expirent  souvent  subitemcnt. 

Nous  avons  vu  pluslcurs  fois  la  contu- 
sion  et  la  compression  do  thorax  dclcrmi- 
ner  une  vcritable  pneumonie  chroiiiquo 
aveo  matitc  etendue,  oppression  et  symp- 
t6mes  gastralgiques  nombrcux  :  en  mciiie 
tcmps  il  cxistait  une  grande  faiblcitsc  tlc 
la  circulation  avec  phenomcncs  anemi<|ue!f , 
et  nous  avons  rencontre  rascite  avec  aiic- 
mie  sur  dcux  jeunes  ouvrieres  qul  avaiciil 
re^u  de  fortes  conlusions  sur  rabdoioeii. 

£tat8  anemiques  parpertes  tanguinet. 

Cautee,  —  Toutes  celles  qui  diminnent 
directement  ia  quantitd  du  sang  eontenue 
daos  reeonomie :  les  hemorrhagiestraumu- 
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tiques  et  chirurgicales,  les  hemorrhagies 
par  affaibtissement  des  petits  vabseauz 
gastro-intestinaux  par  suite  du  typhus,  ou 
l»ar  rupture  de  quclque  vaisseau  interne ; 
les  emissions  sanguines  locales  ou  gend- 
rales  en  excesrelativeroentala  constitution 
du  malade. 

Ges  etats  symptoroatiques  n*ont  pas  be- 
soin  de  cororoentaires  et  si  nous  les  eom* 
prenons  ici  c^est  pour  eompleter  notre 
classification. 

Traitement, — II  serait  inulile  d*exposer 
des  regles  de  th^rapeutiqne  speciale  ponr 
les  ctats  an^miques  symptomatiques;  lcs 
cas  sont  trop  divers.  Les  praticiens  con- 
naissent  les  bases  du  trailement  de  ces 
forroes  et  des  sources  roorbides  d*ou  elles 
provienncnt.  Nous  nous  boruerons  donc 
k  enoncer  quelques  reroarques  pratiques 
sur  rappauvrisscroent  de  ia  constitution 
sans  affection  organique.  Ici  les  indications 
sont  claires  :  il  faut  rcndre  au  sang  sa  co- 
loration  normale,  au  coeur  son  cnergie,  a 
la  circulation  sa  regularite  et  sa  force. 
Outre  les  uulriments  il  n*y  a  vraiment  que 
les  preparations  fcrrugineuses  qui  peu- 
vent  donner  de  bons  resultats  et  nous  en 
avons  obtenu  plusieurs  fois  par  le  per- 
oxyde  de  fer  qui  paraissait  bien  agir  a 
cause  de  ses  proportions  considerables 
d*oxyg^ne.  Nous  nous  sommes  aussi  bien 
trouve  dans  ccs  derniers  temps  dc  Temploi 
du  percblorure  de  fer.  Ce  n*est  pas  la 
grande  quantit^  de  fer  qui  operc  le  soula- 
gement,  mais  la  quantite  de  fer  dig^ree ; 
or,  par  malheur,  la  preparation  est  sou- 
Tcnt  supportec  difficilement  a  cause  des 
digestions  laborieuses,  et  elle  se  retrouve 
fiouvent  cororoe  sulfure  de  fer  dans  les 
selles  qu*elle  rend  noircs.  Le  lactate  de 
fer  avec  du  vin  de  quinquina  et  les  aroers 
vcgetaux  rendent  aussi  parfois  service; 
tout  succes  d^pend  de  rimportance  de  la 
cause  de  Fanemie  symploroatique.  A  cha- 
que  visite  il  faut  examiner  la  conjonctlve 
palpebrale  :  il  est  de  bon  augure  lors- 
qu*elle  commcnce  a  rougir  et  que  les  vei- 
nes  commencent  a  sc  dessiner  par  de  l^e- 
res  raics  bleu&tres. 
{Recherchei  $ur  Velat  sanit,  de$  houiUeuri 

par  ftl.  SCHOBNFBLO.) 


GU^RISON  D*ON  8PINA  BIFIDA  PAB  DB8  AP- 

PLICAT10N8  DB  coLLODioN ;  par  M.  fiEH- 
REND.— II  s*agit  d*un  enfant  dgc  de  7  se- 
roaines,  robuste,  portant  un  spina  bifida 
a  la  rcgion  lombaire  :  la  tumeur  avait  le 
volumc  d*une  petite  orange;  cllo  etait  ar- 
rondie  et  uon  pcdiculec,  facileroent  reduc- 
tiblc ;  la  pcau  qui  la  recaavrait  dtait 


mince,  transparente,  d*nn  rouge  p4<e. 
Lorsque  Ton  reduisait  le  liquide,  renfant 
sonffrait  et  grima^ait :  on  sentait  alors  fa- 
cilement  rorifice  de  comroanieation  avee 
le  canal  vertdbral. 

Le  2  juillet,  M.  Behrend  reooavrit  totite 
la  turoeur  d*une  couche  de  collodiou  ri- 
eine  (2  de  collodion  pour  i  d*haile  de  rt- 
cin).  Quand  la  pelliculo  fut  bien  foroice, 
le  tout  fiit  recouYert  de  eoton  et  d*aii  em- 
pt&tre  adh^if. 

Le  lenderoain,  la  tumeur  semblait  avoir 
diminue  un  peu  ;  application  de  collodioii 
avec  un  quart  d*buiie  de  ricin. 

Le  7,  le  volume  de  la  tumear  ^taitcon- 
siderablement  redoit.  On  appliqua  alors 
du  eollodion  pur.  A  partir  du  8,  on  sc 
contenta  de  maintenir  sur  la  poehe,  qoi 
^tait  dejk  tr6s-petite,  une  lame  de  caout- 
chouc  fixee  a  Paide  d*une  bande.  Au  bout 
de  trois  semaines,  la  tumeurayaitdisparu, 
et  la  peau,  ^paisse  et  rdsistante,  ^tait  ten- 
due  au-devant  de  la  perforation  du  canai 
vert^bral.  M.  Behrend  retrouva  eetenfaiit 
dans  le  m^me  ctat  le  13  octobre  ;  sa  sanle 
g^nerale  ^tait  excellente.  II  est  juste  d*a- 
jouter  que,  pendant  la  dur6e  du  traite- 
ment,  Tenfant  oyant  pr^sente  dos  symp- 
t6mes  enc^phaliques ,  on  lui  fit  prcndre 
du  calomei,  qui  a  pcut-^tre  pu  contribuer 
a  la  gu^rison  du  spina  bifida. 

(Journal  fiir  Kinderkrankheilen  et  Arch, 
gendr.  de  nM,,  aoikt  1859.) 


SUR  DN  NOUVBAU  MOTBN  DB  80ULAGKR  ICS 
INDIVIDUS  AFFBCT^S  DB  R^TBNTION  0*(  R1I«E; 

par  LANGSTON  PARKER,  chirurgien  a 
rhopilal  dc  la  Reine ,  a  Birmingham.  — 
Tout  reccinment  rauteur  a  reussi  dans 
deux  cas  a  soulager  de  la  manidre  suivante 
des  individus  affectes  de  r^tention  d*uriDe: 
Un  individu  vint  dcrnierement  le  con- 
sulter ;  il  souffrait  considerablement  d*one 
retention  d*urine.  II  n*avait  pas  urine 
depuis  plusieurs  heures,  la  vessie  etait 
trds-distendue.  II  rapporte  qu*on  a  fait 
d*inuliles  tenlativcs  pour  introduire  un 
catli^ter,  et  quc  pendant  les  operationi  il 
a  rendu  une  grande  quantite  de  saiig* 
M.  Parker  cssaya  aussi  lo  cathdterisuie, 
mais  en  vain.  II  prit  alors  une  bougie  de 
cire  2,  ct  iiiscra  un  pctit  fragmeut  de 
potasse  fonduc  dans  sou  cxtrcmitc,  dV 
pr6s  la  metliodc  proposee  par  M.  Warte- 
ley,  et  mise  en  pratique  par  M.  Wade  daus 
le  traitenicnt  dcs  retrecissements  perma- 
nents  de  l*ur^thre.  II  niodela  avec  soin  la 
cire  sur  tout  le  petit  fragroent  de  causli- 
que,  h  Tcxception  de  rcxtr^me  poiutc,  et 
passa  rapidement  la  bougle  jusqu*au  point 
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si^eait  robstruction.  En  pressant  pen- 
dant  quelques  moments  sur  ce  point ,  le 
cfairargien  sentit  robstacle  c^der  et  cut  la 
uUsfection  de  constatcr  que  la  bougie 
peoetrait  ais^ment  dans  la  vessie.  II  enga- 
ffi»  le  patient  k  faire  effort  au  rooment  o& 
rinstniment  ^tait  rctiro  :  un  jot  d*urine 
sorlit  et  la  yessie  se  yida.  retention  ne 
reparat  pas  et  Top^ration  ne  fut  accompa- 
iniee  ua  suiTie  que  d*une  tres-Ieg^re  irri- 
tation.  Le  jour  suivant,  le  patient  urina 
libreiBeni,  mais  le  jet  etait  tenu. 

Le  second  cas  fut  tr^s-analogue.  Le  pa- 
tient  avait  fait  un  asses  long  voyage  en 
diciDin  de  fer.  La  vessie  ^tait  tres-dis- 
lendoc,  les  8ympt6mcs  etaient  urgcnts,  et 
ron  ne  pouvait  pas  introduire  un  catbeler. 
Cne  petite  bougie  de  circ  fut  armee  comroe 
dtns  le  cas  precedent,  conduite  jusqu*au 
rptrecissement  et  pressee  sur  iui  d*une 
U^n  conlinue.  Le  retrecissement  c^da  au 
bout  de  tres-peu  de  temps;  rinstrument 
pcn6tra  dans  la  vessie ,  et  un  jot  d*urine 
suivit  son  exlraction.  Ce  malade  eut  une 
5econde  attaque  de  retention  deux  jours 
apr^ ;  elle  fut  soulagce  completeroent  de 
li  m^me  fa^on. 

Une  modification  peut  ^tre  apport^e  h 
ce  proc^d^.  On  pourrait  introduiro  un 
pelit  morceau  dc  potasse  fondue  dans  rez- 
treoiite  d*une  petito  sonde  en  caoutcliouc 
et  se  servir  de  la  sonde  sans  mandrin. 
l/auteur  espere  que  dans  bcaucoup  de  cas 
de  r^ntions  d*urine  les  patients  seront 
aisement  et  rapidement  soulages  par  les 
simples  moyens  qu*il  propose,  et  il  pense 
qa*on  pourra  ainsi  ^viter  de  plus  formida- 
bles  et  plus  dangcreuscs  op^rations. 

{BritUh  medical  Joumal  et  Gaz.  hebd* 
demSdee.  eide  chir.,  22  juiUel  1859.) 


FaUBIUT^  BXTaftMB  DB8  ABXiBBS  DB  LA 
JABIB  APBftS  L*AIIPVTATI0N  ;  lniCKSSITi  DB  LA 
LMATDRB  DB  L*ARTiRB  POPLIT^B  ;   psr  M. 

VERNEUIL.  —  M.  Verneoil,  venant  de 
pntiquer  une  amputation  de  la  jambe 
dans  les  condyles  du  tibia,  chez  un  homme 
emacie,  en  proie  aux  accideuls  de  la  fievre 
bectiqae,  rencontra  les  plus  grandes  diiB- 
cottes  dans  la  ligaturo  des  art^res.  Une 
premiere  fois ,  la  tibiale  antericure  se  d^- 
chira  sons  Taction  de  la  pince ;  heureuse- 
nent,  la  seconde  tentative  fut  plus  hcu- 
reise;  un  fil  simple,  mais  large,  etreignit 
Ttrt^.  Passant  de  la  au  troiic  tibio-p6« 
ronier,  M.  Verneuil  le  saisit  avcc  la  pinoe ; 
>Mis  la  pince  emporte  la  pi^ce.  11  reprend 
lc  vaisseau  plos  baut  et  avec  les  plus 
Sfuuies  pr^utions,  et  il  serrc  avec  un 
KTos  cordonnct.  Lc  sang  s*arrete,  roais  non 


i?ompletement.  L^op^ratcur  vcut  licr  une 
artcrlole ,  elle  se  rompt,  et  le  sang  recom* 
mence  a  coulcr  assez  pvofond^ment,  maU 
gr^  la  compression  de  Paine.  Unc  ligature 
large,  form^e  d*un  fil  triple,  aplati  en  ru- 
ban,  est  jctee  snr  le  faisccau  vasculaire 
tout  entier.  Mais  lorsqu*on  suspend  la 
compression,  le  sang  sort  avec  presque 
autant  de  force  qu*avant  toutc  ligature. 
Une  ligature  m^diate  n*a  pas  plus  de  suc- 
c^;  bientdt  m6me  le  bout  du  vaisseau, 
surcharg^  de  ligatures,  est  emporte  par 
riropulsion  art^rielle  et  lo  sang  8*echappe 
de  nouveau  avec  violence.  Une  seconde 
tentative  cst  faitc,  avec  une  apparence  de 
r^ussile ;  roais  le  sang  fait  encore  irruptlon 
au  bout  de  quelqucs  secondes.  Plus  d*une 
bcure  s*etait  ^oul^e  depuis  rablation  da 
merobre ;  Toper^  rtait  dans  un  etatj  alar- 
mant;  les  aides  etaient  fatigu^  ct  Popera- 
teur  tout  autant  qu*eux.  C*est  alors  quc 
M.  Vcrneuil,  aprcs  avoir  songe  un  instant 
k  couper  la  cuisse,  eut  Tid^  de  lier  ia  po- 
plitee  a  sa  |»arlic  inferieure*  II  avait  pra- 
tiqu^  raroputation  a  deux  lamt>eaux : 
rangle  de  reunion  des  deux  incisions,  qui 
repondait  en  dcdans  a  la  partie  inf^rieure 
du  condyle  du  tibia ,  fut  prolonge  vers  le 
condyle  du  f^mur.  L*artere  poplitee  fut 
isol^e  da  la  veine,  mais  non  de  son  tissu 
ccllulaire,  ct  cette  fois  avec  le  plus  grand 
succ^s. 

(Arch.  gSndr,  de  mSd,  et  VUnummddi- 
eafo.N»  104.) 


Rdpturb  dbs  tuniqubs  art^ribllbs  com  mb 
CAUSB  d*oblit6ratioi<  arteribllb,  par  le 
docteur  SCOTT.  —  On  a  voulu  expliquer 
certains  cas  d*obliteration  brusque  des 
art^res  par  une  rupture  de  lours  deux  tu- 
niques  internes,  lesquellcs,  en  se  renver- 
sant  vers  i*axe  du  vaissean,  le  r^tr^i- 
raient,  se  gonfleraient  en  s*enflaromant, 
et  d^termineraient  la  coagulation  du  sang 
sur  leur  surface  in^ale  et  phlogos^e.  Les 
cboses  se  passeraient  dans  ces  oirconstan- 
ces  cororoe  a  la  suite  de  certains  procedes 
de  ligature  d*art^res,  dans  lesquels  on 
coupe  les  deux  tuniques  internes  en  ser- 
rant  le  fil,  que  l*on  retire  ensuite.  On  con- 
natt  les  experiences  de  Jones  a  cet  egard 
{A  treaiise  ofi  the  process  employed  by  nature 
in  euppreseinff  hcemorrhage  from  divided 
and  punctured  arteries,  p.  12(i-156;  Lon- 
dres,  1810).  Quant  a  la  rupture  spontan^e 
des  tuniques  arterielles ,  qui  se  ferait  en 
general  au  niveau  des  articulations,  qui 
exposent  les  vaisscaux  a  des  tiraillcroents 
brusques  et  cnergiques ,  Oke  (Provincial 
medicat  Journal,  t.  IV,  p.  51 ;  18i2)  et 
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Turner  (Tran$acti<ms  ofthe  medko-ehirur^ 
ifical  Society  of  Edinburgh^  1829)  ont  cru 
ruvoir  observee  dans  un  certain  nombre 
iio  cas;  roais  ces  obserralions  sont  peu 
coiicluantes ;  la  plupart  se  rapportent  a  des 
cos  d*embolie,  et  dans  aucune  Pautopsle 
]i*a  dcroontre  la  pretcndue  rupture  dcs 
tuniques  iuternes  corome  cause  d*obiitera- 
tion. 

M.  Scott  a  fait  une  s6rie  d^experienees 
pour  contrdler  cetle  doclrine,  et  il  en  tire 
ies  conolusions  suivantes  : 

4®  Lorsque  les  deux  tuniqucs  intenies 
drs  arteres  sont  roropues  sur  le  cadavre  de 
rhoniroe  ou  d*un  aniroal ,  soit  circulaire- 
nient,  soit  irreguliereroent,  dans  divers 
points,  les  bords  de  solution  de  continuit^ 
dans  riroroense  roajorite  dcs  cas,  ne  se 
renversent  pas  en  dedans,  ils  restent  au 
contraire  de  niveau  avec  la  surface  de  la 
tunique  interne. 

2«  II  eu  est  de  ro^roe  lorsqu*on  produit 
des  lesions  analogues  sur  des  arteres  de 
cbiens  vivants. 

30  jDans  ces  conditions,  la  rupture  des 
luniques  arterielles  est  insuffisante  pour 
produire  la  coagulation  du  sang  et  Tob- 
atruction  de  Tart^re. 

4«  Dans  les  meroes  circonstances ,  il  ne 
se  produtt  pas  un  epaississement  inflaro- 
nialoirc  des  tuniques  roropues ,  tel  quc  la 
coagulation  du  sang  et  roblit^ration  des 
vaisscaux  puissent  en  etre  la  cons^quence. 

Ces  expdriences  ne  sont  pas,  on  le  voit, 
de  nature  k  confirroer  Topinion  d*Ol^c  et 
de  Turner. 
(Brilish  and  foreign  medico-dnrurgical 

Beview eiArch, gdu. demid., ao^t i 859  ) 


HfiRffll  ^TBAMGLiB  RioUlTB  PAB  LB  MAS- 

8AQB  DU  VBNTBB,  —  Tout  le  mondc  oonnait 
les  dangers  du  taxis  prolong^ ;  a  son  io- 
suffisance  trop  frequente  se  joignent  par- 
fois  toutes  les  graves  eonsequences  de 
l'iiiflammation  et  de  ia  gangrene  des  par- 
ties  herni^es.  Aussi  a-t-on  donne  le  sage 
coiiseil  de  ne  pas  trop  insistersurle  taxis, 
quand,  dhs  les  preroieres  tentatives,  son 
iiisuoc^s  est  bien  constate,  et  dc  recourir 
h  quelques-uns  des  autres  moyeiis  dont 
IVxp^rience  a  rev^le  les  bons  effets.  Tel 
fsl,  par  exemple,  Tusage  du  cafe  a  haute 
dose,  dont  uous  avons  rapporte  plusieurs 
beureuses  applications.  Ccst  a  Toccasion 
d'uu  de  ces  fails  les  plus  recents,  que  M.  le 
docleur  Albin  Laforgue,  roedecin-roajor 
au  40«  de  ligne,  a  fait  connaitre  le  prooedd 
suivant  qu*il  a  employe  avec  succ^ ,  il  y 
B  quclques  annecs : 

Un  colon  de  Blidah ,  ige  d*cnvirou 


trente  ans,  portalt  une  bemie  do  cM 
gauehe  as&ex  diffictle  a  matotenir.  II  ent 
riroprudence  de  eoromettre  an  exeb  de 
boisson ;  son  bandage  fut  deplaoe  et  la 
hernie  8*^trangla.  Lorsque  M.  Laforgie 
arriva  aupr^  de  lui,  plusienra  henrcs 
apr^  raccident,  il  trouva  la  tomeur  tres- 
volumineuse,  tres-dure  et  irr^duetible. 
Le  roalade  avait  beaucoup  voroi,  etait  tres- 
agite,  et  en  proie  a  d*atroces  douleurs. 
LVtat  du  pouls  lui  perroit  de  pratiqoer 
nne  saign6e  de  500  graroroes,  puis  H  es- 
saya  le  taxis,  roais  il  ne  tarda  pas  a  sc 
convaincrc  de  rimpossibilite  d^arriver  a 
un  r^sultat  par  ce  seul  moyen.  II  placa  le 
patient  sur  un  plan  incliue,  presque  ver- 
tical,  le  bassin  tris-elev^,  les  nembres 
dans  le  relAchement  et  la  tdte  eonvenable- 
ment  souteuue.  II  appliqua  ensuite  des 
compresscs  froides  sur  la  tumeur.  Uoe 
demi-heurc  apres,  il  tenta  de  nooveau,  et 
sans  plus  de  succ^,  le  taxis.  Alora  il  eot 
ridee  d*eroployer  le  roassage  du  rentre,  et 
cette  roanoBuvre  amena  tr^rapideoieDt  la 
reduction. 

On  comprend  que,par  le  massageexerc^ 
roethodiquementet  de  mani^re  a  entnber 
tout  lo  paquet  intestinal  de  bas  en  baut 
vers  la  region  de  Pombilic,  et  k  refooler 
le  diaphragroe  et  les  organes  abdomioaitx 
vera  la  poitrine,  on  ait,  en  effct,  des 
ebances  de  reussir,  corome  cela  est  heo- 
reuscmcnt  arriv^  a  notre  confr^.  ComBie 
toute  puissance  ayant  la  propri^t6  de  de- 
terminer  un  niouvement  perlstaltiqoe 
^nergique  ou  de  grands  efforts  de  vooiis- 
seroents,  ou  d*agir  ro^eauiquement  en  seos 
inverse  de  ia  force  qoi  precipite  et  retieot 
les  visceres  eu  dehors ;  corome  Tapplica- 
tiou  de  relectricite,  par  exemple,  qui  a  e(e 
egaleroent  proposee  dans  ce  but,  ie  mas- 
sage  cst  certaineroent  plus  rationnel  qoe 
le  taxis,  qui,  outre  l*inconYenient  de 
s'exeroer  sur  des  tissus  eongestionoes  et 
douloureux,  peut  quelquefois  agir  en  seos 
inverse  du  but  qu'on  se  propose,  et  auf- 
rocnter  robstacle,  en  repoussaut  sur  Te- 
trauglcroent  les  partics  inearcerees. 
(6'a;p.  de$  HdpUaux  et  ButUt,  gdnM  de 
/A(fra/N}t/r.,  i5aoi)itl859.) 


EMrLOl  DU  COLLOOION  BMHXi  COJtTEl  US 

BRULUBB8.  —  Al.  Swaio  rapporte  trots  ob- 
servatious  de  brulures  aux  deuxi^BM  et 
troisiimo  degres,  traitees  par  des  applia- 
tions  de  collodioo  ricine  (unc  partie  d'liui)e 
sur  deux  de  eollodion).  On  renourelle  ii 
coucbe  de  collodion  deux  ou  trob  fois  ptf 
jour  jusqu'li  ce  que  la  suppuratteo  soit 
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(nochemeDt  ^Ublie;  pais,  on  applique 
dei  cataplasmes  jusqu^a  ce  que  les  sur* 
faces  suppurantes  soient  compl^teaieDt  d^- 
lergees,  et  Ton  panse  au  liniment  oleo* 
ctlcaire  jusqu*a  cicatrisation  compl6le. 

Ce  traitement  a  ^te  experimente  sur 
une  large  echelle  au  King*s  Collegc  Hos- 
piul,  et  a  donne  des  resultats  tr^-avan- 
tageox.  Le  coliodion  preserve  les  parties 


brilklies  du  contact  de  rairsans  les  d6ro- 
ber  a  la  rue,  et  son  odeur  mitige  les  ema- 
nationsd^greables  desbrulures.il  calme 
ordinairemcnt  les  douleurs  en  quelques 
instants ;  dans  tous  les  cas  ou  il  a  et^  mis 
en  usage,  les  eschares  ont  paru  6tre  beau- 
coup  rooins  profondes  que  d*habitude. 
{British  med,  Joum.  ct  Annales  mSdic. 
de  la  flandre  oecidmttUe^  N<»  44.) 


Chimle  ini^dleale  et  pharnaaeeatiqae. 


RlCHBaCHBS  CHIM1QUB8  8UR  LA  CUTICCLB  ; 

parH.  E.  FR£MY. —  Avant  de  continuer 
letravail  quc  j*ai  enlrepris  sur  lcs  tissus 
organiques,  je  tenais  beaucoup  a  rcpondre 
aux  objections  qui  m*ont  cte  faites  par  uu 
de  nos  savants  confreres  ct  a  donncr  une 
demonstration  rigoureuse  dc  rexislence 
dcs  cclluloses  isomeriques  dans  Torganisa- 
tioQ  vegetale  :  tel  a  ete  le  but  des  expe- 
riences  dont  je  vais  souincttrc  d*abord  les 
rbultats  a  rAcademie. 

Apres  avoir  constat^  des  differences  no- 
tabtes  entrc  les  proprietes  de  certains  tis- 
sus  utriculaires  et  fibrcux  des  vegetaux, 
j*ai  avance,  dans  des  communications  pre- 
erdentcs,  que  ces  corps  doivent  clre  con- 
^ideres  comme  ayant  pour  base  des  etats 
isonieriqiies  d*une  m^me  substance  orga- 
niqoe:  en  ciTcty  leurs  caracteres  chimiques 
»ont  differents;  ils  prcsentent  la  meme 
composition  eiemcntaire  et  peuvent  dtre 
ramenes  au  mdme  i^tat  par  raction  dcs 
rcactifs  les  plus  divers,  tcis  que  les  acides 
luineraux,  les  acides  organiques,  la  po- 
ta$se,  la  soude,  Pamnioniaque,  ctc.  (4). 

On  me  fit  ccpendant  les  objcctions  sui- 
Yantes:  c  Les  tissus  utriculaircs  et  fibreux 
I  des  vegetaux  sont  difficilcs  a  purificr; 

•  ils  laissent  par  Pincineration  un  rdsidu 
I  de  cendres  qui  reproduit  exactement  la 

•  forme  du  tissu  vegetal,  ce  qui  scmble 

•  demontrer  une  combinaison  dc  la  ma- 
L  tiere  minerale  avec  la  substance  organi- 
"  qac ;  ces  corps  etrangers  ne  seraient-ils 

•  pas  la  causc  des  difTerences  que  les  roac- 
>  U(s  indiquent  lorsqu*on  les  mct  en  pr^- 
»  sence  des  tissus  utriculaires  ou  fibreux? 
»  Si  ces  tissus  sont  ramcnes  au  mcmc  clat 
»  par  raction  des  acidcs  ou  par  cclle  des 
»  alcaiis,  c*cst  que  les  reactifs  enlevent  les 
B  substances  etrangercs  qui  etaicnt  la 

(I)  Dtns  one  exp^rience  faite  r^cemmenl  par 
II.  Payen,  el  quHI  a  bien  voulu  meconmuoiquer, 
lebroyage  k  I  eau  de  la  moelle  de  rceschynoni^iie 
a  roMioMluble  dans  le  n^aclif  cuivrique  45  pour 


»  cause  principale  des  di£rercnees  obser- 
»  vecs.  • 

Pour  repondre  a  ees  objections  s^ieu- 
ses  et  prouver  que  les  diff^rences  dans  les 
proprietes  de  la  ccllulose  sontdues  a  Tetat 
mcime  de  la  substanoe  organique  ct  non  a 
la  presence  des  corps  min<^raux,  j*ai  dd 
chercher  une  methode  qui  me  permtt  de 
faire  varier  les  proprletcs  de  la  mati^re 
organique  sans  modifier  la  proportion  et 
mlme  la  disposition  intime  des  corps  mi- 
neraux  contenus  dans  les  tissus  des  v^6- 
taux. 

Je  suis  arrivc  i  ce  but  par  deux  proc^- 
des  differents.  J*ai  soumis  la  moellc  ve- 
gctale,  qui  est  insoluble  dans  lc  roactif 
cuivrique,  a  une  torrefaction  prolongee 
pendant  plusieurs  heures  et  qui  ne  de- 
passait  pas  { 50  degres. 

Dans  une  autre  experience.  j*ai  main- 
tenu  pendant  vingt-quatre  lieures  dans  dc 
Pcau  bouillante  le  tissu  ulriculaire  de  la 
moelle. 

£n  examinant  le  tissu  vegetal  soumis  a 
ccs  deux  cpreuves,  j*ai  reconnu  qu'il  etait 
devenu  immediatcment  soluble  dans  le 
reactif  cuivrique  comme  le  coton  ou  les 
fibres  corticales. 

Des  essais  analytiques  m*ont  demontrd 
ensuite  que  cette  modification  ne  portait 
que  sur  la  partic  organiquedu  tissu,  car  la 
proportion  de  mati^re  min^rale  restait  la 
mdmc  dans  les  deux  cas,  et  le  tissu,  de- 
venu  soluble  dans  le  reactif  cuivrique, 
laissait  apres  la  calcination  un  reseau  mi- 
n^ral,  rappelant  exactement  la  forme  des 
ceiiulcs  vegelales,  comme  cela  arrive  pour 
lc  tissu  non  modifie  par  la  cbaleur  s^ehe 
ou  humide. 

Je  crois  donc  avoir  demontr^  ainsi,  de 
la  manidre  la  plus  rigoureuse,  que  les  tis- 

tOO  do  poids  du  tissu  organique  :  en  faisant  pr^ 
ceder  le  broyage  d^one  Jessiccation  dans  le  vide 
k  110degr<^s,  la  proportion  soluble  8*est  devCe  a 
75  ceniidmes. 
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8US,  dont  j*ai  parlc  dons  mes  communica- 
tions  pfecedcntcs,  contiennent  r^ellement 
deiix  cellulosesdifTerentes  et  isom^riques : 
cclle  qui  se  trouve  dans  le  coton,  dans 
presque  toutes  les  fibres  corlicales,  dans 
\e  tissu  utriculairc  des  fruits  ou  des  raci- 
jics  et  qui  est  immediatement  soluble  dans 
}c  rcactif  cuivrique;  2<*  cellc  qui  constitue 
principalcment  la  moelle  dcs  arbres,  les 
iibres  ligneuses,  le  tissu  utriculairc  de 
rcpidermc,  etc,  qui  ne  se  dissout  pas  im- 
mcdiatemcnt  dans  le  nouveau  reactif. 

Pour  apprdcier  la  nature  d*unc  ccllu- 
losc,  II  ne  faut  pas  laisser  pendant  un 
lcmps  trop  long  le  reactif  cuivrique  en 
rapport  avec  le  tissu  organiquc  que  Ton 
"vcut  caracteriser ;  car  j*ai  reconnu  que 
Tcxc^  d*animoniaquc  qui  se  trouve  dans 
la  liqueur  pcut  op^er  h  la  longue  la  mo- 
dification  isomdrique  de  la  cellulose. 

Tels  sont  les  faits  qui  prouvent  nette- 
mcnt  risomerie  dcs  dcux  celluloses  veg^- 
talcs;  qu*il  mesoit  permts  de  dcclarer  en 
mdme  temps  que  ces  rdsultats  nouveaux 
ne  modifient  pas  les  travaux  quc  notre 
confrere  M.  Payen  a  publids  sur  la  cellu- 
lose,  qui  est  caract^risee  par  sa  solubilit^ 
immediate  dans  le  nouveau  r^actif. 

Pour  cvitcr  dorcnavant  toute  confusion 
dans  Tctudc  des  snbstances  qui  constiluent 
les  tissus  des  v^g^taux  ct  pour  ^tablir  en- 
tre  ces  corps  unc  distinction  utilc,  je  d6- 
signerai  sous  le  nom  dc  paracellulose  la 
substance  qui  ne  se  dissout  dans  lc  rdactif 
cuivrique  qu'apr^s  avoir  ^te  soumise  aux 
influences  que  j*ai  fait  connaitrc. 

Ce  premier  point  ^tant  une  fois  etabli, 
j*arrive  a  Pobjet  principal  de  cette  com- 
munication,  qui  est  de  caracteriser  chimi- 
quement  une  substance  fort  curieuse  qui 
recouvre  T^pidcrme  dcs  vegetaux  et  qui 
roe  paralt  pr<^8entcr  des  proprietcs  toutcs 
speeiales. 

Je  rappellerai  d*abord  les  observations 
dc  M.  Paycn,  qui  prouvcut  que  cel  epi- 
dcrme  contient  toujours  une  mati^re 
grasse,  un  corps  azotc  et  de  la  silice. 

On  doita  M.  Ad.  Brongniart  la  decou- 
vcrte  importantc  d*une  peiliculc  epider- 
niique  qu*il  a  ^tudide  sous  lc  nom  de  eiUi- 
cule, 

M.  Brongniart  a  obtenu  la  cuticule  en 
souroettant  des  feuilles  a  une  maccration 
prolong^e ;  sous  cctte  influcnce,  Ics  tissus 
utriculaires  et  fibreux  se  desagrcgent  et 
se  dissolvent  en  partie,  tandis  que  la  cu- 
ticule,  qui  est  remarquablo  par  sa  fixit^, 
rcstc  en  suspension  dans  la  liqueur  sous 
la  forme  de  mcmbranc  que  Ton  peut  isolcr 
facilement. 

J*ai  pcnsc  que  Ics  proccdes  chimiques 


que  Pon  possede  aujourd*hui  ponr  s^parer 
les  tissus  organiques  les  uns  des  autres 
pourraient  me  scrvir  k  isoler  les  pellicules 
^pidcrmiques  des  vdg^taux  et  me  permet- 
traient  dVn  oblenir  une  quantite  sufli- 
sante  pour  en  fairc  Tetude  chimique  com- 
pl^te. 

Gnide  par  les  conseils  si  eclaires  de 
notre  savant  confr^re  M.  Decaisne,  mes 
premiers  essais  ont  dte  faits  sur  les  fcoil- 
les  d*iris. 

Tout  le  monde  sait  que  Ton  pcut  d^ta- 
cher  tres-facilement  a  la  main  la  roembraoe 
cpidcrmique  de  ces  feuilles  sans  enlever 
le  parenchymc  vcrt  :  j'opcre  sur  celte 
membrane  incolorcet  transparente  qui  est 
formee  de  deux  parties  distinetes  :  ruoe, 
externe,  est  la  cuticule;  Tautre,  interoe, 
est  composee  de  eellules  epidermiques 
transparentes. 

Ce  tissu  utriculaire  est  4  base  de  para- 
celiulose ;  il  ne  se  dissout  pas  dans  le  rcK- 
tif  cuivrique ;  mais,  lorsqu*on  Ic  fiit 
bouillir  avec  de  racide  chlorliydrique,  il 
se  dissout  en  partic,  et  le  residu  dcvteat 
alors  attaquable  par  le  nouvcau  r^etif. 
Cette  obscrvation  m*a  permis  de  preparer 
avec  une  grandc  facilitc  la  cuticule  des 
feuilles  d*iris. 

Je  fais  bouillir  r^pldcrme  de  la  feoille 
avec  de  Pacide  chlorhydriquc  etcndo; 
cette  action  cst  prolong^e  pendant  one 
demi-hcure;  je  lavc  les  membraoes  I 
grande  cau  et  je  lcs  soumcts  a  raclion  du 
reaetif  cuivriquc  qui  dissout  cnti^remeat 
la  ccllulose ;  ccs  membranes  sont  Iraitto 
ensuite  succcssivement  par  rcau,  par  Tt- 
eide  chlorhydrique  qui  cnldvc  rammooia- 
que  et  Toxydc  dc  cuivrc,  par  une  dissolii- 
tion  etendue  de  potassc  qui  dissoot  les 
mati^rcs  albumincuses  et  Tacide  pectiqoe, 
par  Palcool  et  rether  qui  entraineot  toos 
Ics  corps  gras.  J*obticns  alors  la  mcmbriDe 
epidcrmique  dans  un  6tat  de  purcteabso- 
lue  :  Tcxamcn  microscopique  demootre 
qu*cllc  est  enticrcmcnt  dcbarrass^  do 
tissu  utriculairc  ou  fibrcux  :  elle  a  Tas- 
pcct  d*une  membrane  continue,  qoi  ne 
prescntc  pas  d*apparcnce  d*organisatioa 
et  qui  conserve  des  ouvertures  correspoo- 
dant  aux  stomatcs. 

J*ai  appliqud  la  methode  quc  je  vicos 
de  dccrire  o  la  prcparation  de  la  cotieole 
de  feuilles  tres-vari^cs ;  j*ai  toujours  ob- 
tenu  Ic  nM^me  r^sultat,  seulcment 
certaines  feuillcs  provcnant  de  pliotei 
gra8ses,j*ai  isole  des  cuticules  beaocoop 
plus  cpaisscs  quc  cellcs  de  Tiris  et  qiu 
couservaient  Pempreiote  du  tissu  cpider- 
mique  sous-jaeent. 
J*ai  pu  prcparcr  egalcmcnt  par  cc  pro- 
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cede  la  membrane  ^pidermique  qui  recoii- 
m  les  petales  des  fleurs ;  j*obliens  alors 
des  pellicules  d*une  tenuite  cxtrdmc ,  cl 
qoi,  mises  en  suspension  dans  Teau,  prc- 
seotent  qoelquefois  ccs  phenomenes  d*iri- 
salien  qui  caractcrisent  les  lanies  minces. 

Les  ^pidermes  dc  fruits,  soumis  aux 
nemes  reactions,  donnent  avcc  la  plus 
grande  facilit^  une  cuticule  prescntant  les 
proprietes  des  membranes  precedentes  et 
caraeterisccs  seulement  par  lcur  epaisseur 
qoi  est  plus  considerablc, 

J*ai  examinc  les  cpidermcs  des  jeuncs 
ttges  et  ceux  des  racines ;  ils  me  parais- 
seot  differer  des  epidermes  dont  jc  viens 
de  parler  et  se  rapprocher  beaucoup  des 
fibres  ligneuscs. 

J*ai  rhoiiiieur  dc  presenter  a  rAcado- 
mie  dcs  cuticules  de  feuilles  d*iris,  dc 
fleurs  de  camellias  et  de  pommes  qui  ont 
elc  preparecs  en  quclqucs  heures. 

Ayant  ainsi  retirc  avec  la  plus  grande 
facilite  des  parties  v^getales  exposees  h 
Tair,  c*est-a-dire  des  feuillos,  dcs  fleurs  ct 
des  froits,  une  membranc  epidermique 
deja  bien  remarquable  par  sa  resistance, 
puisque,  malgro  sa  tcnuite,  ellc  n*a  pas 
etc  alteree  par  nos  reactifs  les  plus  encr- 
giques,  jc  dcvais  dctcrmincr  la  nature 
chimiquc  de  eette  singulicre  substance. 
Ces  rccherches  ont  ^te  faites  principale- 
mcDt  sur  la  cuticule  de  pommcs,  que  Pon 
peut  obtenir  en  quantitu  considerable. 
Cette  sobstancc  laisse  par  Pincincration 
10  a  45  milliemes  dc  ccndrcs  qui  sont 
priDcipalemcnt  calcaires  ;  ellc  est  insolu- 
ble  dans  tous  les  dissolvants  ncutres  ;  elle 
D*cst  pas  alterce  par  la  potasse  etendue, 
par  Pammoniaque,  par  le  n^^ouveau  rcactif 
coivrique,  par  Paeide  chlorhydrique  bouil- 
laot,  par  les  acides  sulfurique  et  azotique 
enployes  a  froid  :  elle  possede  une  elasti- 
cit^  tr^-marquee  lorsqu*elle  est  dess^- 
cbee. 

Soumise  a  Tanalyse,  elle  ro*a  prdscnt^ 
la  eomposition  suivante  : 

CarboDe  73,66 

Hydrog^  11,37 

Oxygine   14,97 

100,00 

Cette  composition  remarquable,  qui 
^lit  une  si  grande  difference  entrc  la 
cutieole  et  les  autres  tissus  des  vegetaux, 
place  en  m6me  tcmps  cette  substance  4 
des  corps  gras. 

Poor  confirmer  ce  rapprochement ,  je 
m^eoiprcssai  alors  de  soumettre  la  cuticulo 

(I)  Dans  Do  travail  sor  les  eelloles  v^^tales, 
«•  MiUcherlieh  avait  d^j&  reconoa  qoe  renve- 
loppe  de  la  poinme  de  terre  et  la  cotlcole  de  rAloe 
■^QgM  produiscnt  des  acides  gras  lorsqiron  les 


k  Taction  des  reactifs  qui  caractdr isent  los 
substanccs  grasses ,  et  je  consta4ai ,  a  mon 
grand  ctonnemcnt,  les  faits  suivants  : 

La  mcmbrane  epidermique  des  vegc- 
taux  soumise  a  Taction  de  la  chaleur  donne 
naissance  a  de  veritables  acides  gras; 
racidc  azolique  bouillant  produit,  en 
reagissant  sur  ellc ,  tous  les  corps  qui  dc- 
rivent  do  racliou  dc  ces  acides  sur  lcs 
corpH  gras ,  et  principalcment  racide  su- 
beriquequi,  d*apres  les  bellesobservations 
de  M.  Chcvreul,  caracterise  le  tissu  sube- 
reux  :  il  est  remarquabic  de  voir  ici  la 
cuticule  et  le  lidge ,  qui  jouent  peut-^lru 
le  mdme  r6le  physiologique  dans  Torgani- 
sation  vegetalc,  donncr  le  mdmc  produit 
par  Taction  de  Tacidc  azotique  (i). 

Enfln,  en  soumetlant  la  membrane  ^pi* 
dermiquo  a  raction  de  la  polasse  conccn- 
trcc  et  bouillante,  on  voit  cette  substance 
perdre  a  un  certain  moment  son  aspect 
mcmbraneux,  et  se  saponifier  comme  un 
v^ritable  corps  gras. 

Le  savon  que  Pon  obtient  ainsi  donne, 
par  sa  decomposition,  un  acide  liquide  qui 
prcsente  tous  les  caract^rcs  des  corps 
gras,qui  estsolubledansralcool  ct  Tethcr, 
et  qui  ne  mc  paralt  pas  identique  aveo 
Tacidc  olcique. 

Cetle  experience  intcressante  a  et^ 
rdp^tee  sur  toulos  lcs  cuticulcs  que  j*avais 
rclireesdesfeuilles,  des  fleurs  etdesfruits, 
et  dans  tous  ces  essais  les  membranes  se 
sont  entierement  saponifi^s  par  raction 
des  alcalis  coiiceutrds. 

II  nc  faudrait  pas  croire  que  la  cutioule 
fiit  form^c  par  un  m^lange  de  corps  gras 
et  de  tissu  ligncox  :  rinsolubilite  dans 
rethcr  ct  la  composition  el^mentaire  dc  la 
membrane  epidermique  rendent  d*abord 
cettc  supposition  invraiscmblable;  niais 
Iorsqu*on  voit  la  cuticulcse  saponifier  par 
raction  des  alcalis  sans  laisser  do  residu 
insoluble,  rhypotb^se  prec6dente  ne  pcut 
plus  etre  admise. 

II  resulte  donc  des  faits  qne  je  viens  de 
soumettre  a  rAcadcmie ,  que  les  cellulcs 
^pidermiques  des  vegetaux  sont  recoii- 
vertes  par  unc  roembrano  ayant  pour 
base  un  prineipe  imro^diat  oouveau ,  quo 
je  designerai  sous  le  nom  de  eutine, 

Cette  substance  presente  certaines  ana- 
logies  avec  les  corps  gras  ;  elle  se  sapoiii- 
fie  comme  eux  ;  elle  s*en  rapproehe  ^gale- 
ment  par  s«  composition  ^lementaire  et 
par  lcs  d^rives  qu*elle  produit  sous  Tin- 
fluence  de  la  chaleur  ou  par  Tactiou  de 

soumet  k  ractionde  racide  azotiqoe  :  100  parlies 

de  renveloppc  de  la  pomme  de  terre  ont  donnd 
6,2  pariies  d*un  acide  gras  soloble  dans  Pal- 
cool. 
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Tacide  azoliqtie ;  tnais  elle  s^^ioigne  des 
siibstanccs  grasscs  par  son  insolubtiite 
complele  dans  Petber  ct  par  cet  aspect 
membrancux  qui  la  caracterise  :  c'est  donc 
une  substance  a  part  et  dont  les  proprietes 
sont  bien  appropriccs  au  rolc  pliysiolo- 
gique  qu^elle  doit  joucr. 

N*est-il  pas  remarquable ,  en  effet,  de 
trouver  a  la  surfacc  des  vegetaux  une  ma* 
ticre  qui  presente  la  stabilite  des  corps 
gras,  la  continuite  d'une  membrane,  la 
tenacite  dcs  lissus  ligneux  et  en  quelquc 
sorte  rclasticile  du  caoutchouc?  En  raison 
dc  toutcs  ses  proprietes,  elle  peut  revdtir 
les  formes  des  parlics  vegetaies  les  plus 
delicates,  empecher  Toxygene  atroosphc- 
riquc  de  penetrcr  dans  rinterieur  des  ccl- 
lules ,  et  mettre  ainsi  le  tissu  utriculaire  a 
Tabri  des  agents  cxtcrieurs  pouvant  Tal- 
tcrer. 

On  comprend  donc  tout  Tinter^t  qui 
8*attache  aujourd*hui  a  Tetude  chimique 
de  la  mcmbranc  cpidermique  des  vegetaux 
dccouvcrte  par  notre  confrerc  M.  A.  Bron- 
gniart,  ct  dont  il  avait  deja  demontre 
toute  rimportancc  physiologique. 

II  faut  actuellcment  analyser  les  princi- 
pales  cuticules,  examincr  les  produits  qui 
rcsultent  de  leur  saponification ,  coiistater 
si  la  composition  de  ces  membrancs  vario 
avcc  les  espcces  el  avcc  Pepoque  de  la 
vegctation,  recherchcr  cnfin  si  ellcs  se 
trouvent  sur  lcs  epidermcs  qui  ne  sont 
pas  exposes  a  Tair. 

Des  experiences  se  poursuivent  dans 
ces  differentes  directions,  et  je  m^emprcs- 
serai  de  communiqucr  a  rAcademie  la 
suite  de  mes  recherches  sur  ces  questions 
interessautcs. 

{Joum,  depharm.  et  de  c/um.,  mai  4859.) 


SUR  LA  MATI&RB  COLORAMTB  DU  TROBNB  BT 
SON  APPLICATION  ▲  Lk  RBCHBHCHR  DBS  BAUX 

poTABLBs;  par  M.  J.  NIGKLjgS.  —  Le 
troene  {LiguUrumvulgare,  famtlle  des  Olea- 
cees)  est  un  arbuste  de  iios  pays  ou  on  le 
coonalt  sous  le  nom  de  Fresiilon ;  on  le 
trouve  dans  tous  les  tcrrains  et  a  toutes  les 
cxpositions,  dans  la  plaiiio  comme  sur  les 
coteaux  ou  U  croit  a  Tctat  spontand.  Soo 
fruit  consiste  en  une  baie  globuleuse  do  la 
grosseur  d*un  pois ;  il  parait  noir  a  la  ma* 
turit^  qui  est  complete  au  mois  d*octobre. 
Cest  cctte  couleur  noire  qui  lui  a  valii 
dans  les  campagnes  de  TAlsace  et  de  la 
Lorraine  allemande  le  uom  de  7tfi/fn- 
beeren,  c*est-a-dire  /iaies  d*encre ;  c*est  en- 
core  a  causo  de  sa  couleur  qae  ce  fruH  est 
souvent  employ^  a  colorcr  les  vins. 
A  cote  de  Pcau  etdu  ligneux  les  baies  de 


troSne  ooDtfenncnt  da  glocose  oo  sncre  de 
raisin,  une  substance  cireuse  ainsi  qo'ane 
mati^re  colorante  d*un  beau  eramoisi  qui 
en  eonstitue  relement  priocipal.  Cettc  nia- 
ti6re  colorante  est  soluble  daas  rcau  ct 
dans  Talcool  pur  ou  eth^rc,  mais  elle  est 
iiisoluble  daus  rcther.  EIIc  est  excmple 
d'azote  et  offre  bien  plus  de  stabilite  que 
beaucoup  de  ses  congdneres;  soumlsv  a 
une  calcination  imparfaite,  elle  se  deconi* 
pose  partiellement  en  lafssaDt  oomoie  re- 
sidu,  uncbarbon  poreux  et  brillant,  scm- 
blabie  au  charbon  de  sucre ;  mais  la  partie 
qui  a  ecliappe  a  ia  dcstruction  a  conscrve 
ses  qualites  preroicres  roeme  si  la  calciiii* 
tion  a  eu  lieu  en  presenee  de  l*air  libre. 

Soumise  arcbullition  pendant  qaarante- 
buit  hcurcs,  avec  de  l*eau  distillee,  clle 
n*a  pas  ete  alterde ;  elle  a  egalement  rr- 
siste  h  ractioD  de  racide  sulforeux  afee 
lcquel  on  Pavatt  laissoe  en  contacl  pcndaot 
six  scmaines. 

£n  prcseuce  de  la  potasse,  de  la  soode 
et  de  lcurs  cart>onates  cette  matierc  oolo- 
rante  verdit  inslantanement ;  les  «cidcs  U 
ram^ncnt  promptcment  au  rouge ;  sous  ce 
rapport  elle  pourrait  servir  dans  l^aDalyiie 
cliimique  au  mdme  titre  qae  la  malicre 
coloraiite  du  tournesol. 

En  prcsence  de  rNcctate  d*alumine  die 
dcvicnt  aussit6t  d*un  beau  bleu-violet; 
ricn  ne  se  prccipite  a  cette  occasion ;  i« 
prccipitation  n*a  lieu  que  lorsqu*oii  fait 
bouillir  :  le  depot  consiste  en  one  laque 
d*alumine  d*un  beau  bleu. 

L*ac6tate  neutre  de  piomb  forme  avee 
elle  une  laqne  bleue  qui  se  produit  a  plos 
forte  ralson  avee  racctate  tribasique;  IV 
cide  acetique  dccomposela  laquedc  plooib, 
il  est  sans  action  sur  celle  k  base  d*alu- 
minc  qui  sc  dissout  au  contraire  dans  les 
acides  tartrique,  citriqiie  ou  les  acides  mi' 
neraux ;  de  pius,  clle  rougit  au  contael  dcs 
acides,  mais  elle  rcprend  sa  couleur  blrae 
en  presence  de  la  potasse  ou  de  la  soude. 

L*ammoniaque  alt^re  en  pea  d*iiistanis 
cctte  matiere  colorantc ;  le  produit  de 
cctte  alteration  est  une  matiire  jaune,  sau 
caractere  defini. 

II  rcsullc  dc  tous  ces  faits  qae  le  principe 
colorant  du  troene  est  une  sabstancc 
generit  et  parfaitement  distincte  de  touies 
les  matieres  colorantcs  coonues,  aus^i, 
pour  eviter  les  periphrases,  ai-jc  cru  di- 
voir  lui  donner  un  nom  ;  je  rappelle  ItgU' 
lincdn  nom  dela  plantcquirae  Ta  fouruic 
La  liguliue  pure  iie  renferme  que  du 
carbone,  de  rhydrogeno  et  de  roxygcnc  j 
sous  ee  rapport  elle  diffi&re  da  todrnesol, 
de  rorscille  et  autres  raatiires  coloranie^ 
rougcs  qui  rcnfermcnt  de  raxote  ou  qui 
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mhnt  nt  se  d^yeloppent  qu*en  pr^etice 
de  rammoniaquc.  Elle  jouit  d^ailleurs 
d*one  propriet^  caracteristique  dont  on 
poorra  tirer  bon  parti  dans  la  recherchc 
det  eeux  potables»  Gette  propriete  est  la 
ftuirante  e  lorsqu*on  yerse  une  goutte  de 
dissolution  aqueuse  ou  alcoolique  de  ligu- 
line  dans  l*eau  distillee,  la  ccloration  qui 
lui  est  particuliire  demeure  intacte;  le 
liqoide  reste  d*on  beau  rouge  cramoisi; 
Diais  si,  k  Peau  distillee  on  substituo  une 
cau  coDtenant  du  bicarbonate  de  chaux  en 
dissoiuUon  telle  que  les  eaux  qui  sortent 
des  terrains  jurassiques  et,  en  particulier 
eelles  qui  alimentent  les  fontaines  de 
Naocy,  la  coloration  cramoisie  disparalt  en 
peo  dc  seeondes  pour  faire  place  k  une 
belle  coloration  bleue. 

Ce  r^actif  peut  donc  aervir  arec  succ^ 
dios  les  circonstances  ou  Von  emploie, 
a?ec  nioins  de  facilit^,  la  teinture  de  cam- 
pMe.  Quand  on  Teut  faire  usage  de  cette 
deroi^,  il  faut  proceder  par  compa* 
raiion  avec  de  Peau  distillce  et  pure,  de 
pltts  il  faut  faire  intervenir  la  chaleur ;  ce 
qui  rend  necessaire  remploi  de  tubes  de 
verre  lerm^  par  une  extr^roit^  et  impose 
^elqoes  manipulations  qui  sortent  de  la 
praliqae  courante. 

A?ec  la  matiere  colorante  du  tro€ne  on 
sioiplifie  grandement  cette  op^ration ;  en 
cffet  elle  se  fait  a  froid  et  dans  le  premier 
▼erre  venn  ;  lc  changement  de  couleur  est 
presque  instantane  et  des  qu*on  verse  une 
|oalte  de  matiire  colorante  dans  de  i*eau 
eileaire  on  voit  cette  goutte  se  diviser  en 
frtoges  diversement  colorccs  et  dont  les 
nuiocesse  manifestent  successivement  jus- 
qQ*a  ce  qu*elles  se  soient  toutes  transfor- 
laees  en  bleu.  Tout  slmple  que  soit  ce 
ffoMi  il  peut  6tre  rendu  plus  simple  en- 
tore  :  en  effet,du  papier  a  filtrer  Impr^ne 
d*0Be  dissolntion  concentr^e  de  liguline 
prodoit  exactement  le  mdmeeffet  quecelte 
nati^  colorantecllc-meme.  Trempe  dans 
reto  qu*il  s*agit  d^examiner,  le  papier 
l>ieoit  au  bout  de  quelques  minutcs,  de 
plos,  il  abandonne  au  liquide  un  peu  de 
n  cooleur  et  lui  communique  une  teinte 
bleoe  assez  prononcee. 

Le  papier  de  liguline  me  parait  appcle 
i  reodre  service  au  medecin,  au  geologue 
«t  ao  naturaliste  voy«geur;  ii  prendra 
plaee  dans  le  portefeuille  de  ceux-ci  a 
^  des  papiers  de  tournesol,  du  papier 
cQreooia,  du  papier  iodure,  de  celui  a  ace- 
Itte  de  plomb,  etc. 

H  Ta  sans  dire  qne  la  coloration  de  ce 
P^pier  r^etif  n*e8t  pas  affect^e  par  une 
^'^Qtion  de  sulfate  de  potasse,  de  soude, 


ou  dc  chaux,  pas  plus  que  par  les  chlo- 
rures  alealins. 

On  peut  donc  s*attendre  k  ce  que  la  \\* 
guline  ne  soit  pas  bleuie  par  toutes  Ics 
eaux  de  source ;  c*est  ce  qui  arrive,  entre 
autres,  avec  celles  qui  sortent  des  terrains 
primitifs,  ou  qui,  en  gcneral,  n*ont  pas 
subi  le  contact  des  roches  calcaires.  Tel 
est  le  cas  avec  la  riviere  du  Val  et  celle 
de  Chfttillon  (Meurthe)  qui  par  leur  con-* 
flucnt  a  Cirey  ou  eiles  alimentent  Iq  roa- 
nufacture  de  glaces,  formcnt  la  Vezouse, 
un  afilucnt  de  la  Meurthe.  Ces  eaux  qui 
sortent  du  gres  vosgien  ne  bleuisseiit  pas 
la  iiguline ;  elles  ne  commenccnt  a  blcuir 
que  du  c6te  de  Blamont  apr^s  avoir  tra* 
verse  le  Muschelkalk. 

Lorsque  la  liguline  a  obtenue  cn  d^- 
composant  la  laque  de  plomb  par  Tacido 
sulftiydriqne,  elle  est  d*un  rouge  cramoist 
intense  qui  convient  parfaitement  a  la 
recherche  du  bicarbonate  de  chaut  dans 
une  eau  potable;  la  nuance  rouge  loi 
vient  probablement  d*on  peu  d'acido  ace- 
tique  qui  avait  echappe  aux  lavagcs  o4i 
d*un  peu  d*aoide  ehlorhydrique  amenu  par 
rhydrog^ne  sulfure.  Si  au  contrairc  lc  pa- 
pier  rdactif  a  ^te  prepare  par  simplo  im* 
mersion  dans  le  jus  des  baies  du  troene,  il 
faut  le  faire  rougir  leg^rement  en  lo  pla- 
^ant  dans  une  atmosphere  chargcc  de 
vapeurs  acetiques ;  c*est  cc  qu*on  roalise 
en  le  suspendant  dans  un  ballon  conlciiant 
quelques  gouttes  de  cet  acide.  Le  jus  de 
troene  brut  s*altere  facilement,  m^me  au 
contact  de  Palcool ;  on  rcconnah  cetlc  alte-> 
ration  rien  qu*li  la  nuanee  particulicre  du 
liquide  :  de  cramoisie  elle  est  devenue 
simplement  rougc  et  lorsqu*on  en  verse 
quelques  gouttes  dans  de  i*eau  calcaire, 
celle-ci)  au  lieu  de  bleuir,  se  colorc  cn 
gris. 

Cette  promple  coloration  est  ^  atlribuer 
k  Pammoniaque  provenant  des  matieres 
azotces  quo  le  fruit  du  troene  renferme  ; 
separee  de  ccs  mati^res  et  isolee  convcoa- 
blement ,  la  liguline  se  conserve  au  con- 
traire  facilement  en  dissolution  aqufiise 
aussi  bien  qu*en  dissolution  alcooliqiie. 

Lorsque  la  liguline  a  eprouve  Taltera- 
lion  dont  nous  venons  de  parler,  clie  est 
encorc  susceptibie  d*^tre  pr^cipilec  par 
racetate  tribasique  dc  plomb;  la  laque 
possede  alors  unc  couleur  d*un  bleu  sale. 

Les  acides  sebornent,  en  general,  fi  rou- 
gir  la  liguline  sans  raH^rer ;  a  froid,  elle 
resiste  mdme  aux  acidcs  concentres  tcls 
que  les  acides  chlorliydrique,  azotique  et 
sulfurique ;  ello  est  d*autant  plus  altf  rable 
en  presence  des  alcalis  caustiqucs  qui  la 
verdisseut  et  des  alcalis  bicarbonalos  qut 
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la  bleuissent.  Sans  doute  par  la  neDtrali- 
sation  au  rooyen  d*un  acide  on  peut, 
jusqu*fi  un  certatn  point,  r^tiblir  la  colo- 
ration  premi^re,  niais  il  est  facile  de  s*as^ 
surer  que  la  mati^re  oolorante  sc  d^nature 
rapidement  dans  ces  conditions ,  en  em- 
pruntant  de  Poxyg^ne  a  Pair;  \\  suffit,  en 
effet,  d*en  introduire  dans  un  tube  sur  du 
mercure  avec  un  peo  de  potasse  caustique 
et  quelques  centim^tres  eubes  d*air  pour 
conslater  en  peu  de  temps  une  absorption 
sensible. 

La  g^latine  qni  pr^cipite  la  matiere 
colorante  du  vin  est  sans  acllon  sur  celte 
du  troene,  c*est  lii  on  caract^re  qui  pourra 
^tre  utilis^  dans  les  analyses  de  Tins. 

Voici  quelques  autres  r^ctions  carac- 
t^ristiques : 

Ayec  rfaypochlorlte  de  eliaux  il  se  pro- 
duit  une  eoloration  jaune  puis  un  pr^i- 
pite  de  mime  couleur. 

Le  chlorure  d*or,  coloration  jaune  puis 
r^duction  de  Tor. 

Le  cliloriire  de  platine ,  riea  k  froid , 
coloratlon  brune  h  cbaud. 

Le  ehromate  de  potasse,  coloration 
verte. 

Le  bicfaromate  de  potasse,  coloration 
brune. 

Le  seaquiehlorure  de  fer,  coloratioii 
brune. 

Le  chlore,  la  couleur  se  d^truit. 
Le  sulfate  ferroso-ferrique,  coloration 
brune. 

Les  chlorures  de  sodtum,  de  baryum  et 
de  mercure,  les  aiotates  de  baryte,  de 
plomb,  de  bismuth  et  de  mercure  sont 
sans  action  de  m6me  que  les  sulfates  de 
chaux,  de  Binc ,  de  mangandse  et  de  cad- 
mium. 

Noufl  atons  d^ii  tu  qu*il  cn  est  autre- 
ment  des  carbonates  solubles.  Nous  pou- 
▼ons  ajouter  que  les  chlorures  de  calcium 
et  de  Einc ,  raiotate  de  zinc  et  le  bicarbo- 
nate  de  aoude  eolorent  la  iiguline  en  i>teu, 
a  peu  pres  comme  le  biearbonate  de 
chaux. 

Ainsi  donc ,  alors  que  le  chlore  est  sans 
action  lorsqu*il  se  trouve  a  Telat  dc  com- 
binaison  avec  le  sodium  ,  le  baryum  ou  le 
roercure,  que  la  chaux  est  d*une  inYio- 
cpitd  parfaite  lorsqu*clle  est  unie  a  Taeide 
sulfurique,  il  se  produit  one  r^action 
bien  nette  lorsque  le  ehlore  et  le  calcinm 
&e  trouvent  r^onis ;  le  phenom^e  n*est 
doncd6  cxclusivement  ni  a  Tun  ni  k  Pau- 
tre  de  ces  corps,  il  ne  se  produit  qu*avec 
le  concours  des  deux. 

On  peut  en  dire  autant  du  dilore  et  du 
zinc,  de  Tacide  asotfque  et  de  t*oxyde  de 
■inc  i  iis  oocasionfient  avec  ia  Itguline  une 


coh>ration  d*un  bleu  violet ,  qni  da  reste 
ne  dure  pas. 

Ces.colorations  bleuea  prodoites  psr  le 
bicarbonate  de  potasse  ou  oelui  de  chaoz, 
le  chlorure  de  calcium  ou  de  zine  poss^ 
dent  des  caraet^res  optiqoes  qui  permei-  ' 
tent  deles  diff^rencier;  en  effet  la  coulear  ! 
ne  reste  pas  la  m^me  quand  on  la  regarde 
au  jour  ou  i  la  bougie.  En  plaeaat  le  tube 
entre  l*eeil  ot  une  liougle  on  remarqoeque 
la  coloration  est  rouge  quand  le  liqoide 
contient  du  chlorure  de  zinc  ou  dn  bictr- 
bonate  de  chaux,  qu*au  contraire  elle  eit 
verte  avec  les  aiotates  de  vinc  et  de  ebanx 
ou  le  chlorore  decaleium.  Enfin ,  la  eolo- 
ration  bleue  ne  ehange  paa  quand  eile  a 
M  d^termin^e  par  le  bicarbonate  de  po- 
tasse. 

Poiir  obtenir  la  liguiine  h  I*dtat  pur,  f ai 
proc^d^  de  la  mani^e  auivante.  Le  jai 
dea  baies  ayant  6x6  filtr^  puia  prectpite 
par  raoetate  neutre  de  piomb,  la  laqae 
iMen  lav^  fut  additionnee  d*un  pcu  d*eaa 
puis  aoumise  ii  l*aeiioo  de  Tbydrog^ 
aulfurd  qui  enleva  ie  plomb ;  le  r^du  fat 
lav^  a  idnd  par  r^ther  dans  lequel  It 
ligulino  est  insoluble ;  reprise  de  nouvettt 
par  l'aleool,  puis  par  rao^tatede  plomb, 
rhydrog^ne  sulfur^  et  Tether,  ia  matirre 
colorante  ainsi  trait^  pouvait  passer  pour 
^tre  aussi  pure  que  possible* 

Cependant  elle  ne  i*^tait  pas  ainsi  que 
je  Tai  pu  constater  par  une  serie  d  aot- 
lyses  elemcntaires  qui  n*ont  pas  doniic  de 
rdsultats  coiicordants  :  en  effet,  le  ear- 
bone  de  la  laque  de  plomb  dessdchee  sar 
racide  sulfurtque  variait  entre  21 .56  et 
25  pour  iOO,  et  rfaydrog^ne  entre  1,89 
ct  2,58. 

Ce  procede  ne  vaut  donc  pas  celui  qoe 
M.  Glenard  a  suivi  poor  i*extraetion  de 
roenoline  ou  de  la  roati^re  coloranie  du 
vin  {AnntUes  de  chimie  et  dephysique,  de- 
cerobre  1858,  page  568);  aussi,  des  que 
j*en  eus  pris  connaissance,  je  me  suis  Ute 
de  rappliquer  a  la  iiguline. 

Malgre  la  saison  avancec,  les  arbri«- 
seaux  de  troenc  du  jardin  botanique  et  dei 
environs  de  Nancy  etaicnt  encore  garoii 
dc  fruits;  malheureusement  la  matiere 
colorante  y  avait  change  de  proprietrs  et 
etait  dcvenuc  en  grandc  partie  insoIuLIe, 
a  tcl  point  que  de  plusieurs  kilograromes 
de  fruils  on  n'a  retire  quc  2  ou  5  gram- 
rocs  de  Inque  de  plorob  quc  rdlher  clilor- 
hydre  anhydre  acheva  d*andantir. 

La  question  de  la  composition  61cmeo- 
taire  de  la  roatiere  colorante  du  troeoe  oe 
pourra  donc  dtre  resolue  que  raon^  pro- 
chaine. 

Les  rcchercties  qui  viennent  d*#lrc  ex- 
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posees  ont  ele  en  grande  partie  exdoutees 
me  beies  de  troSne  reoueHlies  k 
Pautomne  de  1856  ainsi  que  le  conslate 
Qoe  note  Inaeree  dans  le  BulMin  de  la 
Soeiet^  regionale  d*aeciiaiatation  pour  la 
lone  Dord-est.  (Nancy,  18574  p. 

Je  ne  lea  ai  pas  publiees  plus  t6t,  parce 
qiie  fattendais  de  pouvoir  les  eompleter 
p»r  une  bonne  analyse  eleoientaire;  si 
aajoBrd*htti  je  rorops  le  silenoe ,  G*e8t  afitt 
de  ne  pas  perdre  le  droit  de  m*occuper  de 
Itqiestion  et  de  la  eompleter,  M.  Glenard 
se  proposant  de  ae  Hvrer  a  uoe  etude 
amlogue. 

Ea  r&om^,  la  roati^e  oolorante  da 
troene  ou  liguline  offre  une  grande  ana- 
logie  ayec  celle  des  yins  dc  Villefranche 
isoiee  et  ^tudiee  par  M.  Glcnard.  Cette 
analogie  est  r^velde  par  la  composition  et 
par  les  proprtel^  essentielles;  par  leor 
aUitnde  k  Pegard  des  rcaclifs,  les  deux 
principes  immediats  rappellcnt  lcs  corps 
booiologQes;  ranaiyse  elcmentaire  en 
deeidera. 

La  liguline  en  dissolution  alcooliqne 
poorra  reodre  quelqnes  services  k  l*ana- 
lyse  par  raction  speciale  qu*elle  exerce 
sur  certains  compos^  et  notaroment  sur 
U  biearbonate  de  chaux. 

Cemme  la  g^atine  est  stns  action  sur 
elle,  on  poorra  liacileroent  la  distinguer  de 
la  mali^re  colorante  du  vin  avec  Uquelle 
elle  eat  parfols  associie  et  qui ,  eomme  on 
sait,  est  precipit^  par  ce  reacUf. 

Cependant  il  reste  a  savoir  si  le  prin- 
cipe  eoloraot  esl  le  meme  pour  tous  lea 
vins  rougcs  :  c*est  la  une  question  qu*il  ne 
m*apparUeDt  paa  de  deeider.  {Ihid.) 


I>OtAU  DBS  iL^MBirrS  DB  LA  TBaiB  Tlloi- 
UIB  DANS  Lk  Y4oiTAT10N.  —  II .  BoHSSin- 

gBBlt,  da&s  UD  tres-4ong  mtooire,  expose 
le  resnltat  d*exp^ienoes  tr^miAutieuses 
et  Ires-flQivies  en  dosage  de  i*a2ote,  de 
raoinioniaqiie,  de  racide  nitrique  et  du 
earboae  dana  une  terre;  puis  en  dosage 
des  m^raea  ^iements,  dans  des  lupins,  du 
cbanvre,  des  harieots  et  aulres  planles  que 
prodaisait  la  m^me  terre,  soit  en  atmos- 
pb^  eonfin^,  solt  a  Tair  libre ;  et  enfin 
€a  dosage  de  ces  el^ments  dans  la  m^me 
terre  restee  en  jachere. 

II  avo«e  que  ses  exp^rienees  Tont  con- 
^oit  k  dea  r&inltals  Ires-differents  de  ceux 
qB*il  atlendait,  k  des  contradiclions,  a  des 
mysteres.  II  suiTrait  de  ces  dosages  que  la 
terre  la  plus  fertile  seratt  impropre  a  une 
«dture  producUve  :  conclusion  absurde 
qve  1*00  ne  peut  admettre  et  qut  appelle 
it  BouTelles  etodes  ^  il  s*ensu!t  encore  que 


f  Ton  ne  peut  considerer  les  maU^es 
d*origine  organique  dont  ja  terre  est  pour- 
vuc  oomme  la  mesure  des  principes  ferti- 
lisants  actuellement  assimilables.  •  £n 
sortc  que  ranalyse  obimique  de  la  terre  ne 
dit  pas  grand*chose  sur  sa  qualit^,  et  que 
celle  qualite  depend  plul^  de  conditions 
physiques  inconnues  ou  a  peu  pres  incon*' 
oues  que  de  sa  eonstilution  chimique. 

Cet  aveu  est  quelque  chose  d*enorme9 
qiiand  on  pense  qu*il  vient  de  M.  Boussin- 
gault,  qui  a  poae  avec  M.  Payen  la  theorie 
de  la  proportionnaUte  de  la  ferUlisation 
des  lerres  et  des  plantes  aveo  la  quanUte 
d*aaote  contenue  dans  les  substances  en»? 
ployees  comme  eograis,  et  celle  des  equi- 
Talents  de  rengrais  norn»aI,  food^e  egale- 
ment  sur  regalite  de  quaotite  de  matii^res 
axotees  sous  des  volumes  differents. 

M.  Acbille  Bruni  combattait,  Tan  der- 
nier,  avec  vigueur  etpar  une  foule  de  rai- 
sons  qui  ne  sont  pas  a  dedaigner,  eette 
Iheorio  de  nos  grands  cfaimistes.  L*aBote, 
disait^il,  peul  nuire  aux  plantesaussi  biea 
par  exces  que  par  d6faul  ;et  si  telle  plante 
8*en  nourrit  avec  profit  quand  11  lut  sera 
donne  dans  une  proportion,  telle  autre 
plante  n*cn  retirera  que  de  la  matgreur  et 
de  la  maladie  s*il  lui  est  doon^  dans  les 
m^roos  proportioos.  Et  mille  autres  ral* 
sons  de  m^me  espece.  De  m^me,  en  ce  qui 
est  des  ^quivaleuts,  Pengrais  oormal,  di- 
sait  il,  cel  eograis-^laloo  doot  oo  Teot  se 
servir  comme  d*unit^  de  mesure,  n*exist6 
pas ;  il  n*existe  ni  relativement  aox  plantet 
qui  ont  besoin  dc  regimes  tris-divers,  ni 
relaUvement  aux  engrais  qui  sont  tous 
differents  les  uns  des  autres,  en  verlu  de 
beaucoup  de  raisons  autres  que  eelle  de  la 
quanUte  d*aBole  qu*iU  eootiennent.  Et 
M.  Bruni  subatituait  aux  priocipes  de 
MM.  Boussingault  et  Payen,  faisant  repo- 
ser  la  Taleur  de  reograis  sur  la  quaoUte 
plus  ou  BDoios  grande  de  substance  orga- 
oique  azotee  qu*il  conUent,  d*autres  prin- 
cipcs  plus  Tagues,  revenaot  a  dire  que  la 
Taleur  oomparaUve  des  engrais  doit  s*6ta- 
blir  sur  la  proportioo,  non  de  raBote  seu^ 
lement,  mais  de  la  substanee  quclconque 
qni  est  absorbeede  preferenee  par  tellc  oa 
telleplanle.  D*apres  lui,  point  de  nourri- 
ture  absolue  et  commune  a  toutes  les 
plantea :  chaque  plante  a  la  sienne,  chaque 
plante  a  son  goul  parUouIier. 

JLes  conclusions  que  tire  aujourd*hiii 
M.  BoDssingault  de  ses  exp^rieoces,  les 
contradictions  ou  ces  exp^riences  i*ont 
eonduit  sur  rabsorplion  de  raxote  par  les 
T^getaux  qu*ii  a  soumis  a  son  examen, 
ne  semblcnt-ellcs  pas  donner  raisoo  k 
M.  Bruui. 
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L«  preuye  en  est  k  peu  pr^,  ce  nous 
semble  ,  expliquee  dans  les  conclusions 
suivantes,  par  lesquelles  notre  savant 
chimiste  r^sume  son  trayail : 

K  II  resulte,  dit-il,  de  Pensemble  de  ces 
rccherches  : 

I  l<>  Que  dans  un  sol  extr^mcmcnt  fer- 
lile,  tel  qne  celui  du  Liebfrauenberg,  les 
9()/i00  de  Tazote  qui  s*y  trouve  engage 
peuvent  ne  pas  aToir  d*cffcts  iromediats 
sur  la  vegetation,  quoique  cet  azote  derive 
^videmment  et  fasse  m^me  encore  partie 
de  mati^res  organiques; 

I  2»  Que  les  seuls  agcnts  capables  d^agir 
immediatement  sur  la  plante  en  apportant 
de  Pazote  a  son  organisme  paraissent  ^tre 
)es  nitrates  et  les  sels  aromoniacaux,  soit 
qu*ils  preexistent,  soit  quMls  se  forment 
dans  le  sol  pendant  la  dur^e  de  la  cul- 
ture; 

B  Qu*en  raison  des  tr^-faibles  pro- 
portions  d^acide  nitrique  et  d*ammoniaque 
g^neralement  contenues  dans  le  sol,  une 
plante,  pour  atteindre  son  d^veloppement 
normal,  doit  disposer  d*un  volume  consi- 
derable  de  terre«  qui  a*est  nullement  en 
rapport  aveo  la  teneur  eo  azote  indiquee 
par  Tanalyse; 

I  Qu*cn  ce  qui  concerne  Pappr^ia- 
tien  de  la  fertilite  actuelle  d'unc  terre  ve- 
getale,  raoalyse  conduit  auz  r4sultats  les 
plns  erron^s,  parce  qu*elle  dose  k  la  fois, 
cn  les  coofondant,  Tazote  inerte  engagd 
dans  dcs  combinaisons  stables  et  Tazote 
susceptible  d^entrer  dans  la  coostitutioo 
des  vegetaux; 

•  5**  Que  la  tcrre  veg^tale,  roise  en  ja- 
cbere,  perd  une  notable  quantite  de  car- 
bonc  appartenant  h  la  mati^re  organique 
dont  elle  est  pourvue ;  qoe  la  propoi*tion 
d^azote,  loin  dc  diminuer  pcndant  la  com- 
bustion  lente  du  carbone,  semblc  augmen- 
Ur;  qu*il  reste  h  decider  si,  dans  le  cas 
ou  Paugmentation  de  Tazote  sc  manifeste, 
il  y  a  eu  nitrification,  production  ou  sim- 
ploment  absorption  d*ammoniaque.  » 

Parmi  les  myst^res  de  la  vdgetation,  il 
en  est  un  qu*explique  tr^bien,  a  notro 
avis,  M.  Boussingault  :  celui  de  Teau  que 
ies  plantes  grasses  trouvcnt  moyen  d*a- 
masser  dans  leurs  tissus,  m^mc  lorsqu*il 
ne  pleut  pas  du  tout. 

Tout  le  monde  sait  que  les  caclus  sont 
remplis  d'eau,  quoiquMls  soieot  plantes 
dans  une  terre  aussi  s^che  que  possible ; 
ct  l*on  a  remarque  que  dans  Tctc  si  sec  de 
i858  des  plants  de  tabao  ont  continu6  de 
v^gcter  vigoureusemcnt,  quoique  la  terre 
occupee  par  les  racincs  ne  contlnt  que 
0  p.  400  d*eau,  tandis  que  cctte  tcrre  en 
contient  29  p.  100  daos  les  temps  ordi- 


oaires.  Noos  avoos  ea  roocastoo  de  faire 
nous-mdmecetteobservation  surquelqaes 
pieds  de  tabao. 

Or,  la  raison  de  ce  phdnomene  est,  dit 
M.  Boussingault,  dans  ratmosphire  eon- 
fin^c  qu*immobilise  la  tcrre  autour  des 
racines.  Cette  portion  d*air  est  toujoars 
saturee  de  vapcur  aqueuse,  en  sorte  que 
le  moindre  refroidissement  y  occasionae 
un  brouillard  local  qui  forme  ros^  surlet 
racines.  C*e8t  cette  rosee  souterraine  que 
ia  plante  absorbe.  II  se  falt  pour  elle  oa 
petit  nuage,  nn  met^ore  aqueux,  dans  le 
sol  m6me  qui  la  porte,  et,  comme  elleboit 
cette  ros^e  k  mesure  qu*elle  se  forme,  la 
terre  n*en  reste  pas  moins  s^che. 

{Joum.  de  c/itm.  mSd.,  julllet  1859.) 


SUE  LB8   RADICAUX  OBGANO-lliTALlIQVIS 

DBs  miTAux  TBRKBux;  par  MM.  HALL- 
WACHS  et  SCHAFARIR.  —  Hdme  sojct; 
par  M.  BucxTON.  —  Le  magn^ium  atta- 
que,  k  la  temperature  ordinaire ,  riodare 
d*^thyle  anhydre;  la  ehaleur  active  U 
reaction,  surtout  si  Ton  opere  dans  aa 
tube  scelU.  En  ouvrant  le  tube,  il  sede- 
gage  un  gaz ,  et  ii  reste  une  roasse  blin- 
cfae,  laquelle  donne,  par  disttllation ,  an 
liquide  tr^s-volatil,  k  odeor  d*oignoDS,  et 
qui  repand  a  i*air  des  fumees  blanebes 
d*oxyde  de  magnesium. 

Cette  masse  blanche  est  probableineDt 
de  VSthylmagndsium  en  combioaisoo  sTee 
de  Piodore ;  rolme  apr^s  avoir  ^t^  cbaaf- 
f^e,  elle  cooserve  la  propriete  de  decon- 
poser  reau  avcc  uoe  graude  dnergie  en 
donnant  lieu  a  uo  degagemeot  de  gu  i 
odeur  p^oetraote. 

Dans  les  mdmes  circonstances,  ralani- 
nium  donne  lieu  a  dc  r^/Ay{a/iifiisiitim 
spontanement  inflammable  a  Tair  ct  re* 
pandant  des  vapeurs  violcttes  entrem^ees 
de  flocons  blancs  de  pompholix  d*alumi- 
nium.  Le  radical  Iui-m6me  est  liquide;  U 
decompose  Teau  avec  violence. 

Lcs  autcurs,  MM.  Hallwachs  et  Schati- 
rik,  continuent  leurs  recherches,  et  les 
etendront  a  d*aotres  corps  simples. 

M.  Buckton  a  surtout  empIoy61e  zink^ 
thyle  pour  preparer  de  ces  radicauz ;  il 
8*c8t  sans  doute  souvenu  du  parti  consi- 
d^rablequc  MM.  Cahours  et  Hoffmannen 
ont  tire  dans  leurs  recberchcs  sur  les  bi- 
8CS  phosphor^es.  Le  proorde  est,  suiviot 
lui,  cclut  qui  reussit  le  mieux  poorpr^ 
parcr  le  mercurethyle  C*  H'  Hg. 

Dans  une  cornue  privce  d*air  et  pleioe 
d*un  gaz  incrte,  on  introduit  une  soixao- 
taine  de  grammes  de  zink^thyle  ezeoipt 
d*cthcr  et  dVthcr  iodhydriqoe ;  oo  verst 
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peu  h  pea,  par  la  tobulure,  de  riodore  de 
nercuretbyle,  et  on  agite ;  ce  dernier  se 
dissout  d*abord,  puis  on  voit  se  separer  de 
riodure  de  zinc.  On  fait  distillcr,  on  iaTe 
le  produit,  et  on  rectifie. 

M.  Buckton  prepare  le  plombethyle  au 
moyeo  du  zink^thyle  et  du  chiorure  de 
plomb  cn  vase  ouvert ;  il  se  separe  du 
plomb  m^tallique,  et  le  liquide  surna- 
geant,  fumant  a  Tair,  est  traile  par  de 
rcau,  pois  par  de  racide  chlorliydrique 
faible;  le  radical  plombique  ^C*  H'*  -4-  Pb 
se  scpare,  passablement  pur,  a  Tetat  de 
gouttes  buileuses,  decomposablcs  a  200«  C. 

Le  plombethyle  est  tres-inflammable  et 
brolc  avec  une  flamme  orangee,  bordee 
de  bleu.  Peu  attaquable  par  les  acides  fai- 
bles,  il  laisse  degager  un  gaz  au  contact 
dcs  acides  concentres,  et  il  se  produit  des 
sels  erlstallins.  I^e  chlorure  est  tr^-solu- 
ble  dans  Talcool  ct  Pether ;  il  cristallise 
eo  aiguillea  volatiles  qui  provoquent  les 
larmes  et  rtJternument.  L*acide  sulfuri- 
que  donne  un  compose  onalogue. 

Avec  le  cfalorure  d*argent,  rauteur  n*a 
obtenu  que  du  chlorure  de  zinc,  de  Tether 
et  de  Pargent. 

£n  faisant  reagir  du  zinketliyle  sur  de 
fiodure  de  stannethyle,  fll.  Buckton  a 
oblcnu  2C*  h-  Sn,  incolore,  inodore  et 
i>ses  tnflammable.  Chaufl^e  avec  de  racide 
chlorbydrique ,  il  ^met  un  corps  gazeux 
etabaudoone  un  compose  chlorure  ,  bui- 
lcux,  a  odeur  trcs-irritante. 

Lc  brome  donne  directement,  arec  ce 
radieal,  un  compos<^  analogue. 

{Annal,  der  Chem,  und  Pharm,  eXJoumal 
de  pharm,  et  de  ehimie,  juin  1859.) 


ScR  LA  solaninb;  par  MM.  ZWENGER 
et  LIND.  —  £n  faisant  bouillir  la  solanine 
pendant  quelque  temps,  avcc  de  Tacide 
sulfurique  dilue  ou  avec  de  Tacide  cblor- 
liydrique,  le  liquide  se  trouble  d*abord, 
puis  il  se  remplit  de  cristaux  qui  augmen- 
teut  par  lc  refroidissement ;  parfois  aussi 
on  remarque  la  production  d^une  resine 
qui  devient  cristaliine  au  contact  de  Teau. 
Ces  cristauz  sont  un  sel  a  base  de  solani- 
dine,  alcalolde  nouveau,  doue  de  propri^- 
tes  tres-energiques.  Ses  sels  sont  peu  so- 
lublesdans  Tcau  m^me  acidulee;  mais  ils 
se  dissolvent  facilement  dans  Talcool  alH 
iolu,  i  raide  duquel  on  pcut  les  purifier. 

L*ammoniaque  precipite  les  dissolutions 
aleooliques  des  sels  de  la  solanidine,  le 
prccipite  est  gelatineuz  et  peu  soluble 
dans  Teau ;  Talcool  et  rether  le  dissolvent 
iaeilement  et  rabandonnent  ensuitc  a  Tetat 
cristallin. 


La  solanidine  poss^de  une  saveuram^re 
et  unc  r^ction  fortement  alcaline;  elle 
neutralise  parfaitement  les  acides,  elle 
forme  avec  le  bichlorore  de  platine  un  seL 
double  cristallisable  et  peut,avecquelque8 
precautions,  ^tre  sublimee  sans  decompo- 
sition.  Elle  communi^ue  une  couleur  d*un 
rouge  vif  a  Pacide  sulfurique  employ^  en 
exces,  ce  qui  explique  la  coloratton  parti- 
culiere  que  cet  acide  produit  avec  la  sola- 
nine. 

Le  deuxieme  terme  de  la  metamorphose 
de  la  solanine  en  pr^sence  des  acides  fai- 
bles,  est  du  glucose.  Ce  sucre  et  la  sola- 
nine  sont,  d*apres  les  auteurs,  les  seuls 
produits  de  cette  reaction.  La  solanine  est 
donc  un  glucoside ;  c*est  pour  le  moment 
le  seul  alcalolde  qui  rev^te  ce  caract^re ; 
il  ne  restera  pas  longtemps  seul. 

{Ibid.,  t6.) 


PaOC^Oi  POUR  DOSBR  BT  BECONNAiTRB  LA 
SALICINB  MiL^B  AVEC  LB  SULFATB  DB  QUININB; 

par  M.  BOURLI£K,  pharmacicn  aide- 
major.  —  L*acide  sulfurique  cst  assur^ 
mcnt  un  reactif  tr^s-sensiblede  la  salicine, 
mais  dans  quelques  cas  il  est  insuflisant. 
M.  Bourlicra  recherchc  dans  la  manidre 
dont  sc  comporte  la  salicine  avec  quelques 
corps,  une  reaction  facile  a  constater,  qut 
fut  propre  a  cettc  substance  seulement  et 
qui  en  permit  le  dosage  exact.  Le  dedoo- 
blement  que  les  acides  chlorbydrique  et 
sulfurique  lui  font  eprouver  k  la  tempera- 
ture  de  rebullition  flxa  surtout  son  atten- 
tion.  La  salicine  donnc  naissance  en  effet, 
sous  rinfluence  de  ces  acides ,  a  la  salire- 
tine  qui  est  insoluble  et  au  glucose  qui  est 
soluble,  au  contraire ,  et  inalterable  par 
ces  m^mes  acides. 

C"H"0"  =  C"H«0"  -h  C"H"0" 
SaliciDo.       Salir^tioe.  Glocose. 

Pour  faire  cette  experience  on  prend 
4  gramme  de  sulfate  de  quinine  suspect, 
on  le  fait  dissoudre  dans  15  grammes  en- 
viron  d*acide  chlorhydrique  pur  etendu 
d*an  cinqui^me  d*eau.  Cette  dissolution, 
portee  a  la  tcmperature  de  iOO  a  120» 
dans  un  petit  tube  a  exp^rience,  reste 
limpide  si  le  sulfate  de  quinine  est  exempt 
de  salicine  ct  devient,  dans  le  cas  contraire, 
opaline  d*abord,  puis  completement  lai- 
teuse. 

Si  Ton  ajoute  a  la  liqueur  laiteuse  4  ou2 
gouttes  de  bicbromate  de  potasso,  et  si  on 
la  soumet  dc  nouveau  k  r^bullition,  on 
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Toit  la  saliretine  prendre  une  belle  colo- 
rallon  rose  vif,  en  meme  temps  que  la  U« 
queur  se  colore  en  vert  emeraude  par  la 
rcduction  de  racide  chromique;  en  agitant, 
la  reaction  8*op^re  plus  rapidement. 

Si  au  lieu  de  bicbromate  de  potasse,  on 
projctte  dans  la  liqueur  une  Ir^s-petite 
quantilc  de  sucre  ct  si  Pon  porle  a  Tebul- 
Iiiion,on  obticnt  uncliqucur  rougeorange. 
La  liqueur  est  d*un  beau  jaune  dore,  lors- 
que  ie  suifate  de  quinine  est  pur. 

Pour  doser  la  quantite  de  salicine  intro- 
duitc  dans  le  sulfate  de  quinine,  on  s6pare 
la  salirctine  par  la  filtration.  Le  liquide 
qui  passe  est  limpide  et  contient  avec  les 
sels  de  quinine  et  de  cincbonine  Tacide 
ajoute  et  le  glucose  form^.  G*est  ce  dcr- 
nier  qul  permet  de  doser  la  salieinc  exao- 
tement. 

Poor  cela,  on  pr^cipite  la  quinine  et  la 
einchonine  par  la  potasse  caustique  qui 
satare  en  m^me  teraps  Tacide  libre ;  on 
filtre  pour  separer  la  quinine  et  la  cincho- 
nine,  et  Pon  obtient  ainsi  une  .volutioo 
claire  de  sulfate  de  potasse  ou  de  chlorure 
de  potassium,  de  glucose  et  do  potasse  en 
exci^.  Apres  en  ayoir  determin^  Ic  volume 
avec  soin,  on  dose  le  glucose  a  l*aide  de  la 
liquear  cupro-potassique  titree. 

Plusieurs  exp^ricnccs  faites  sur  la  sali- 
cine  seule  ou  melangee  avec  le  suifate  de 
quinine  ont  permis  a  M.  Bourlier  de  de- 
terminer  pratiquement  ia  quantite  de  glu- 
cose  que  l*on  obtient  avec  1  gramme  de 
salicine.  Gette  quantit^  est  cn  moyenne  de 
()«''•  ,530.  Ge  chiffre,  qui  diff&re  de  ceiui 
quo  donne  la  tlieorie,  serait  donc  Tdquiva- 
lent  de  I  gramme  de  salicine  dans  les 
recherches  de  cette  substance  par  le  pro* 
ccd^  qo*on  vient  d*lndiquer. 

(JoufTial  de  pharmacie  et  de  chimie,  juil- 
let  1859.) 


En  un  mot ,  il  pr^sante  si  bien  raspcet 
de  la  plombagine  en  poudre  qoe  je  eros  a 
ao  melange  contenant  au  moios  autant  de 
plombagine  que  de  fer. 

J*essayai  de  dissoudre  100  decigrarames 
de  ce  produit  dans  de  Peao  acidulce  par 
Tacide  sulfurique.  La  dissolution  com- 
men^a  aussitdt  avee  un  leger  degageraeot 
d*acide  sulfliydrique,  bientot  remplao^  par 
ectte  odeur  suffocanle  des  gas  carbores 
qui  se  forraent  lorsqu*oa  attaque  la  ioate 
par  un  acide  ctcndu  d*eiU.  Quand  raetioo 
eessa,  malgre  raddilion  de  nouvel  aetde, 
je  decantai  en  faisant  passer  le  liquide  sur 
on  filtre  pour  retenir  les  paroelles  moins 
lourdes  eo  suspension.  Je  lavai  le  residu 
et  le  filtre,  je  r^unis  les  deux  et  les  traitai 
par  Teau  r^gale  bouillante,  qui  doona  eo- 
eore  une  dissolution  de  fer.  Je  negligeai 
de  doser  le  fer  contenu  dans  lo  solotioB 
sulfurique  et  chloree  pour  oa  m*attachcr 
qa*au  residu  insoluble.  Je  le  Uvai,  secbai 
et  pesai  exactement  et  j*oblins  eo  peids  14 
decigrammes.  G*etait  bien  moius  qoeje 
ravais  suppose,  mais  o*6tait  enoore  trop. 
Si  14  pour  eent  passentf  on  teDttri  de 
faire  passer  20  pour  cent  et  plos. 

Le  prix  de  la  plombagine  est  duI  com- 
parativemcnt  au  prix  du  fer  r4duit,  et 
pour  UD  falsificateur  le  cas  est  leDtMt. 

Peot-^tre  le  vcodear,  se  basoDt  soree 
qae  le  fer  rcduit  est  toujours  pris  avec 
exe^,  dira-l-il  qu*il  en  resle  toojoon 
assex  pour  Teffet  th^rapeotique.  Mais  cela 
De  le  regarde  pas ;  on  lui  demaode  uo  me- 
dicament  pur  et  noo  des  th^ries  m^diea- 
les.  Eo  toos  oas,  ses  raisoos  D*emp4eheroot 
pas  qa*une  falsifieation  soit  un  vol  quand 
il  s*agit  de  substances  commerciales  et  an 
crirae  plus  odieux  quand  il  s*agit  de  sab- 
stanees  ra^dieamenteuses. 

(UAbeUle  mMieate,  55.) 


FALSiriCATION  DU  PKX  aioUIT  PAR  L^HTDIO- 

nknE^  par  M.  Ll£NAIlT,pharmacien  de  l^* 
classe  h  Vernon  (Eure).  —  J*ai  entre  les 
maios  uo  dchaDtilloo  de  fer  r6dait  qoe  j*ai 
recoonu  filsifi^  par  lo  graphite.  Je  le  tieus 
d*un  client  qui  Ta  achete  daos  uoe  phtr- 
macie  de  Paris  veodant  aa  rabais. 

Ce  ier  reduit  D*ayant  pas  paru  produlre 
les  effets  quc  produit  le  mieo,  il  fot  pr^- 
ecDt^  k  mon  examen. 

Ce  fer  a  une  couleur  gris-noir4tre  etoilc 
de  nombreux  points  brillaots.  II  doooe  au 
toucher  la  seosation  d*uDe  poudre  dure 
demi-fine  et  inegale.  II  tache  les  doigts 
absoluroeot  corame  la  plombagine  ;  tache 
toute  diffdreDte  de  eeileproduite  par  le  fer 
Knlait  bicD  rcassi. 


FaLSIFICATIOII  DI  L*IAU  DI  PtlUftS  D^OtAII- 

•it,  ptr  M.  L.  DUMONT,  pbtrmaeieo, 

k  Bousso  (Haioaot).  —  Les  oioyeos  cae- 
oos  poor  d6eouvrir  les  falsificttioos  de 
Teaa  de  fleors  d*oraDger  aoot  peo  otra* 
breox ;  et  pourtant,  qoe  de  Mb  eo  oo  jotr 
ee  pr^ieox  antispasmodiqoe  o^est-il  pas 
employe  par  dos  m^deciot  les  plus  reeooi- 
mandables  ? 

Or,  oomme  beaoeoopde  pharnaeieos  et 
partieoli^ement  ceux  des  villes,  oe  peo- 
vent  pas  loojours  pr4parer  eax-m4aes 
leur  eau  de  fieurs  d*oraDger ,  il  fst  boo 
qu*ils  puisscDt  avoir  k  leor  dispositioo  les 
moyens  de  recooDaltre  si  celle  qoi  leor  est 
fouroie  par  le  commerce  pr^seole  leo» 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQIE. 


583 


les  eartet^res  d*an  produit  pr^par^  sclon 
\t»  regles  de  Part. 

Celui  que  je  Tais  indiquer  a  PaTantage 
de  faire  connallre  tmm^dialement  si  Peau 
essayee  est,  oui  ou  non,  le  r^ullat  de  la 
distillation  aqueuse  des  fleurs  d*oranger. 

L*aininoQiaque  liquide  est  encore  le 
reaclif  dont  je  me  sers  de  prefcrence  quoi* 
qoe  les  autres  aloalis  (potasse,  soude,  etc.) 
donnent  lieu  ao  m6me  r^sultat. 

Soos  rinfluence  de  rammoniaque  liqui- 
de,  reau  de  fleurs  d*oranger  yeritable 
prend  une  teinte  jaune  TcrdAtre,  sembla- 
ble^laiiqueur  d*absinthe  ^tendue  d*eau, 
tandis  que  Teau  de  fleurs  d*oranger  fac- 
tiee  06  cbange  nullement  de  couleur. 

De  plus,  comme  celle-ci  se  prepare  or- 
dinairement  en  triturant  Pcssence  de  ne- 
roli  sur  un  peu  de  carbonate  d«  magnesie 
etyajoQtant  ensuitereau  distill^e  en  sulfi- 
sante  quantite,  il  en  resulte,  que,  au  moyen 
de  Pammoniaque ,  vous  obtenex  avec  un 
pareil  produit  et  quelques  minutes  apres 
raddition  du  reactif ,  un  prccipite  flocon- 
Beox  dd  k  de  la  magnesie,  tandis  que  le 
earbonate  ammonique  forme  reste  dlssous 
dans  la  liqueur. 

Au  reste ,  comme  nos  falsificateurs  n*a- 
gissent  jamais  que  dans  un  but  de  lucre 
ils  ont  grand  soiii  de  remplacer  Teau  dis- 
tiII6e  par  de  Teau  de  fontainc  ;  on  pourra 
s*assiirer  aa  pr^lable  d*une  pareille  sub- 
slitution  par  tous  les  r^actifs  employes 
ea  pareille  oecurrence  (nitrate  d*argcnt, 
eztraitde  Saturne,  etc.) 


SdR  LA  PRiSRlfCE  DB  8BLS  DB  FLOMB  DAN8 

i*iciDB  ciTBiQUB ;  par  M.  J.  LANEAU.  — 
La  pr^ence  d*un  sel  de  plomb  dans  Tacide 
eitriqoe,  mdme  en  tr^-petite  quantite, 
eoDstitue  sans  donte  une  alt^ration  des 
plos  graves.  G*cst  toujours,  me  semble- 
t-il,  le  resttttat  d'one  fabrication  defeo- 
tueose,  et  11  suffit  de  le  faire  connattre 
pour  provoquer  de  la  part  des  fabricanls 
uoe  modiffcBtion  dans  les  procedes.  J*ai 
coostate  un  sel  de  plomb  dans  une  grande 
partie  d*acide  citrique,  d*origine  anglaise, 
repandu  actuellement  dans  le  commerce. 
L*acide  citriqoe  anglais  est  r^put^  le  meil- 
leor,  a  cause  qu*il  est  tris-blanc,  sec  et 
bien  cristallls^. 

Cent  grammes  d*acide  citrique  en  beanx 
cristaux  blancs,  provenant  de  Irois  par- 
ties  diff!6rentes,  ont  ete  dissous  dans  trois 
fois  leor  poids  d*eau  distill^e  et  saturcs 
par  de  rammonfaqoe  pnre.  On  o  d^gage 
dans  la  solution,  pendant  quelqnes  minu- 
tes,un  coorBnt  de  gas  sulfbydrique  bien 
liT^.  La  sohition  a  broni  fortement,  de 


mani^re  que ,  vue  par  rdflexion ,  elle  pa- 
raissait  noirc.  Du  jour  au  lendemain,  lc 
sulfure  de  plomb  s*est  enti^rement  depose 
et  la  liqueur  est  dcvenue  claire  et  trans- 
parcnle. 

Gent  grammes  d*acide  citrique,  ^bantil- 
lon  moycn  ,  ont  donnd  0  g^,0240  de  sul- 
fure  de  plomb  sec,  bien  caracterise,  en  le 
soumettant  convcnablement  aux  autrcs 
rcactifs  du  plomb,  tcls  que  riodure  de  po- 
tassium  et  1c  chromate  de  potasse.  Le 
poids  dc  sulfure  de  plomb  trouve  6qui- 
vaut  k  0  g^,0207  de  plomb  mctallique. 
(Bidl.  delaSoc.de pharm,  de  Brum.,  8.) 


Pharmacle. 


SoLOBILITi  DB  DIVBB8  ALCAL0IDE8  DANS 

LB8  B0ILB8  GBA88B8 ;  par  M.  PETTEN- 
ROFFER.  —  A  la  temperatnre  ordinaire, 
100  parties  d*bniie  d*olive  dissolveot : 

Morphine  ^   .   .  0,00 

Narcotioe.  ........  0,35 

Cincbonine   1,00 

Quinloe  .   i,90 

Strycbnine   1,00 

Brueine   1,78 

Au>opioe   3,63 

Veratrine   1,78 

La  solubilite  des  alealoides  dans  les 
huiles  grasses  fixes  presente  un  grand  in- 
teret  pour  la  medecine  pratique.  Tr^- 
souvent  on  emploie  des  pommades  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  les  extraits  de 
belladone,  de  jusquiame,  de  qQinquina,etc. 
Peut-toe  obliendrait-on  des  effets  plus 
adTB  et  plus  precis  si  Ton  se  servait  des 
solutioos  huileuses  des  alcaloides  auxquels 
les  pommades  doivent  leurs  proprietes. 

La  glycerine,  comroe  on  le  sait,  possMe 
^alement  la  propri^t^  de  dissoudre  cer- 
tains  alcalis  v^^taux.  Les  ol6ol6s,  comme 
les  glycerolds,  peuvent  certainement  ren- 
dre  de  tr^s-grands  services  dans  la  pra- 
tiqne  medicale.  II  serait  k  d^sirer  que 
leur  usage  se  repandit  davantage. 
{Joitrru  de  p/iarm.  et  de  cAtm.,  jirin  1858.) 


SUB  LB  POUVOIB  D^COLOBANT  DES  GRAINE8 

viiGBTALBs;  par  M.  HARMS.  —  Levin  Ue 
colchiquc  est  moins  colorc  que  ne  Pest  le 
vin  employ^  k  la  pr^paration  de  ce  mcdi- 
cament.  L*autenr  attribue  cet  effet  a  Tac- 
tion  d^cotorante  exercee  par  la  scmcnce 
de  colchique.  II  a  constate  que  les  graines 
des  cereales  et  celles  des  plantes  narcoti- 
ques  sc  distinguent  particulierement  sous 
ce  rapport.  II  attrlbue  cette  action  d(^co- 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQnB. 


lorante  aux  substances  prot^ques  conte- 
nues  dans  la  graine. 

Pour  prouvcr  que  cette  propriete  est 
particuliere  aux  corps  proteiques,rau(eur 
rappelle  que  le  collage  des  vins  diroinuc 
toujours  un  pcu  la  couleur  de  ceux«ci ,  et 
signale  a  cette  occasion  un  gcnre  de  fraude 
frequemment  usit^  en  Alieniagne ,  et  qui 
consiste  a  colorer  aveo  de  Torcanettc  des 
vins  blancs  de  bonne  qualite,  et  a  les  faire 
passer  ainsi  pour  des  vins  rouges  ordi- 
naires,  sauf  ensuile,  lorsque  ie  vin  est 
arrive  a  destination ,  h  lc  decolorer  avcc 
du  lait  ou  du  coagulum  de  lait  (caseine). 

C*est  encore  a  la  presence  de  substances 
azotees  que  les  os  et  les  coquilles  d*oeufs 
doivent  la  facilitiS  avec  laquelle  ils  se  co- 
lorent,  et  c*est  sur  cettc  grande  a£Snit^ 
des  substanccs  albuminoides  pour  lcs  ma- 
tidres  colorantes  que  M.  Broquette  a  bas<^ 
son  procede  de  teinture. 

{Arehiv  der  Pharmaeie  et  Tftid.) 


NOUVEAUMOTIND^AOMINISTRBR  LB  SULFATB 

DB  80UDB ;  par  M.  SAVOYE ,  pharmacien 
a  Paris.  —  Les  purgatifs  salins  offreut,  on 
le  sait ,  de  precieuscs  ressources  a  la  the- 
rapeutiqne.  Nc  prodoisant  sur  la  mem- 
brane  muqueuse  intestinale  qu*une  irri- 
tationleg^reelde  peudcduree,ils  peuvent 
dtre  employ^s  d*une  maniire  reit^ree,  et 
sans  inconvenient,  dans  une  foule  de  cas 
ou  le  praticien  repugnerait  a  donner  d*au- 
tres  purgatifs. 

Ccpcndant  combien  de  maladcs  ne  peu- 
vent  se  r^soudrc  a  prcndre  Peau  de  Sed- 
litz  ou  les  dissolutlons  de  sulfate  de  soude 
et  de  roagnesie;  malgre  les  excellenles 
raisons  qu*a  quelquefois  le  medecin  de 
prescrire  ces  preparations,  un  obstacle 
invincible  s*oppose  a  leur  administration  : 
on  rencontre  beaucoup  de  roalades  qui  ont 
une  telle  repugnance  pour  Teau  deSedlitx, 
qu*un  seul  verre  de  cette  eau  est  aussit6t 
▼oroi  qu*tngcrd;  les  feroroes  la  refusent 
g^n^ralement,  et  chez  celles  qui  sont  nou- 
Yellcment  accouch^es,  on  n*ose  prescrire 
une  aussi  grande  quantit^  d*eau  froide. 

L*importunce  du  mcdicamcnt,  le  prix 
que  les  praticiens  y  attachent,  les  obstacles 
qui  accompagnent  souvent  son  adminls- 
tration  m*ont  engage  k  ro*occuper  de  ce 
probUroe, 

On  eiirolne  d*abord  Teau  de  cristallisa- 
tlon  du  sulfate  de  soude ,  et  Ton  recouvre 
de  sucre  ce  sulfate  presque  anhydre,  a 
Taide  d*un  proced^  semblable  a  ceiui  qut 
cst  suivl  dans  la  prcparation  du  seroen- 
coutra  couvert. 

L*eau  de  cristallisation  se  trouve  donc 


reroplac4^e  par  da  suere ,  et  !e  suUate  de 
soude ,  sous  la  forroe  de  tr^-petites  dni- 
gcfs,  s*avale  par  cuiller^es,  a  la  mani^e 
de  la  graine  dc  moutarde. 

Cette  forme  nouvelle  a  ^t^  deslgnee 
sous  le  nom  de  glaubdrine, 

Chaquc  flacon  de  glaubmnei  prepsrc 
avec  45  grammes  de  sulfate  de  soudecris^ 
tallise,  necontient  pas  autre  ebose  que  le 
sel  lui-m^me  et  du  sucre ;  chaque  flacon  est 
la  representation  d*une  boutellle  d*eaa 
purgative  a  45  grammes,  et  contient  trois 
petiles  cuillerecs  a  bouche  de  rocnua 
drag^es  :  chaque  cuiller^e  r^pond  donc  a 
un  verre  d*eau  purgative, 

(Repertoire  de  pharmacie,  aoikt  4859.) 


Mastic  pour  lbs  dbnts;  par  M.  FEICH« 
TINGER. 

Verre  en  poodre  I  partic 

Oxyde  de  xinc  S  — 

Lcs  deux  matieres  doivent  dtre  h  rctat 
de  poudre  impalpable,  et  Toxyde  de  zinc 
doit  dtrc  exempt  de  carbonate;  on  lait 
aveo  lesdeux  poudres  un  melange  intiiDe. 

D*autre  part  on  prend  : 

Dissolution  du  ehlorore  de  zinc  de  l,S  —  1,6  dc 

densil^  M  parlie». 

Borax  i  ~ 

On  dissout  le  borax  dans  un  pcu  d*eaa 
chaudc ,  et  Ton  verse  la  dissolution  dans 
le  chlorurc  de  zinc  \  il  se  produit  un  trou- 
ble  blanc  de  borate  de  zinc  qui  disparait 
par  ragilation. 

Pour  confcctionner  1e  roastic,  on  mc- 
lange  la  poudre  avec  la  dissolution,  de  i 
fa^on  a  obtenir  unc  esp^e  de  pAte;  on  i 
s*arrange  dc  roani^  a  n*en  preparer  qu*a 
proportion  des  besotns,  attendu  que  hi 
pAtc  durcit  proroptement ;  cela  est  si  vrai 
que,  au  bout  d*un  jour,  elle  a  acquis  la 
durete  du  roarbre,  durete  qu*elle  ne  perd 
pas ,  mkmQ  par  un  contaet  prolonge  a?ce 
Tcau. 

Si  les  ingrddients  sont  employ^  a  Petat 
pur,  le  roasticoffre  une  blanciicur  parfailc. 
Comroe  les  dents  possedenthabituellcment 
une  teinte  jaunAtre,  on  leur  commoniqne 
cette  telnte  au  moyen  d*un  peu  d*ocre  ] 
qu*on  ajoute  ii  la  poudre. 

L*emploi  de  la  poudre  de  verre  est  in- 
dispensable. 

{Bipertoire  de  pharmacie,  aout.) 


PaiPARATION  du  papibb  antmbumatis- 
MAL.~On  prend  trois  dracbroes  dc  resine 
d*euphorbe  et  six  drachmes  de  cantbari- 
dcs,  que  Ton  rcduit  en  poadre  et  que  1*00 
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fftit  digcrer  a  une  douce  ehalcur  dans 
qaalre  onces  d*alcool  a  90*  C. ;  oa  passe 
avec  expression,  et  a  la  teinture  que  IMh 
obtient  on  ajoute  trois  drachmes  de  tere- 
beDthioe  des  ludes  orientales ;  on  trempe 
dans  ce  melangc  du  papier  fin,  et  on  le 
Utsse  secber  a  Tair. 

Lc  papier  anti-rhumatisual  anglais  se 
prepare,  sutvant  Berg,  avee  une  once  de 
resiiie  ^''euphorbc,  une  demi-once  de  can- 
tharides  eieioq  onoes  d^alcool  qu*OR  laisse 
digerer  pendaut  huit  jours;  aprcs  avoir 
filtre,  on  dissout  dans  1e  liquide  obtenu 
deax  oiiees  de  calophane  blanche  et  nne 
wtc  et  demie  de  ter^benthine  de  Venlse, 
et  on  endutt  du  papier  ordinaire  avee  cette 
cspece  de  vctnis.  D'  D...i« 

{Tydtchrifi  txnar  ftetenschapp,  PluMit» 


lllCBB^dEIBS  Sim  tk  COArOSIttON  h\t' 
YlQM  DB  DIVEHSBS  RBNONCULACiSS ;  par  le 

professeur  CLARUS.— ranuncultu  Me»- 
ieratus  fatt  partte  de  la  classe  des  mddica- 
inents  icres,  car  il  produit  unc  inflamraa- 
tion  gastro-intestioale,  de  Tirritation  des 
reins,  et  le  ralentissement  du  pouls  et  de 
b  respiration.  li  en  est  probablement  de 
Uhne  des  autres  renonculacees.  Le  prin- 
eipe  4ere  de  la  renoncule  scelerate  est  une 
haile  essentielle,  volatite,  soluble  dans 
r^tber,  d^une  odeur  et  d^une  saveur  extr^- 
mement  licres.  Coiiservee  en  vase  clos, 
l*buile  dc  renoneule  sc  transforrac  eo  une 
laasse  solide,  analogue  a  de  la  corne.  U 
cst  probable  que  dans  cette  circonstance, 
dcni^me  que  pendant  la  dessiccation  de  la 
plaole,  rhuile  de  rcnoncnle  se  dedoublc^ 
apr^  avoir  absorb^  de  roxyg6ne,  en  acide 
aueoionique,  substance  tout  a  fait  inerte^ 
et  en  anemouine,  principe  alcaloide. 

L*cau  distillee  de  renoncule  sceldrate  et 
celle  de  puUatiUa  pralensis  ont  dcs  pro- 
prietes  a  la  fois  &cres  ei  narcoliques. 
L*eflct  narcolique  de  la  renonculc  scele- 
rate  est  moins  intense  que  celui  de  la 
pQisatille ;  il  faut  par  consequcnt  admcttre 
qa*il  se  forme  egalement,  dans  ce  cas,  de 
l*anemonine ;  mais,  comme  Panemunine 
n^est  pas  volatiie,  clle  ne  pcut  6tre  qu*un 
element  dc  decomposition  qui  ne  se  pro- 
duit  probablement  que  dans  le  tube  di- 
gestif;  clle  ne  merite  pas,  par  suite,  le 
nom  de  camptire  pulsatille.  D*autre  part, 
le  sac  frais  de  pulsatille  produit  egalement 
des  effets  narcotiques ,  et  le  suc  de  la  re- 
DOQcule  seelerale  agitde  la  mcme  maniere, 
qooiquc  plus  faiblcment.  II  semble  resul- 
ler  de  la  que  rancmoiiinc  se  forme  egale- 


ment  dans  ces  plantcs  viVnnt^^s^  )[>a)*  la 
dccomposilion  de  rhuile  esscntiell6 ;  c^est 
une  qucstion  dont  M .  Clarus  espere  don- 
ner  bienl6t  la  solution. 

La  renoncule  sccterate  doit  ses  propri6- 
tds  narcotiques  a  ranemoninc;  clle  cn 
contient  moins  que  la  pulsatille  :  aussi 
agit-elle  bien  plus  comme  subslancc  kcre 
que  comme  narcotique.  La  r^sine  de  tvUp 
renoncule  est  presque  inerte,  elle  ne  pro- 
duit  qu*un  leger  effet  dinretique. 

La  pulsatiUa  pralensis  rentre  dans  la 
mdme  classc  de  poisons  que  la  rcnoncule 
seelerate ;  elle  agit  comme  irritant  sur  la 
peau,  le  tube  digestif  et  les  reins,  et  pro- 
duit  la  paralysie  de  la  moelle  allongcc,  de 
la  moeile  ^piniire  et  du  systeme  du  grand 
sympathique  (d*oii  stupeur,  paral^^sio  des 
extremites,  ralentissement  du  pouh  ct  dc 
la  eirciilation).  L*effet  narcotiquc  cst  d4  a 
i*anemoninc ;  Peffet  irritant  a  deux  prin- 
cipes  dcres  :  4^  une  resine  acide,  noii  vo- 
latile,  ne  s*alterant  ni  par  la  chaleur  iit 
par  la  dessiccation  de  la  plante;  2»  uiie 
huile  essentielle,  tout  a  fait  analogue  a 
celle  de  reiioncule  conserv^e  eu  vase  clos. 
Ccttehuile  se  decompose  egalement  cii  aiio- 
monine  et  en  acide  anemonique.  La  pulsu- 
tille,  en  se  dessechant,  perd  cette  parlic 
de  son  action^  qui  cst  due  a  rhoile  csseii- 
tielle;  mais  Teffct  iiarcotique  de  i*aneino- 
nine  et  4*effet  lcgirement  irritant  de  le 
resine  continuent  a  ae  .produire.  C*est  le 
suc  frais  qui  reuoit  au  plus  haot  degrc  les 
deux  modes  d*act4oo. 

{Zeitschri/t  der  Wiener  Aertze  e%  Archi" 
ves  g6n6r.  de  med,,  sept.  4859%) 


M£tBODB  iteONOHlOUB  POUR  OBTKKIR  LA 
SiCALIMR  OU  r£sINB  DB  SBIGLB  BRGOT^.  — 

Cctte  prcparation,  fort  vantce  par  le  doc- 
teur  Paroladans  le  traitemenl  de  la  plillii- 
sie  pulmonaire,  n^a  pas  cte  encore  expc- 
Hmcntee  en  Prancc;  quelques  essais  qui 
uous  sont  propres  nous  engagcut  a  appe- 
ler  Pattention  sur  cc  traitement  ct  a  repru- 
duire  le  procede  formule  par  M.  Sulli, 
pharmacien  a  Coni,  pour  la  prcparatioii 
dc  cc  produit. 

Cc  procedc  consiste  a  trailcr  une  quan- 
titedonn^e  d*ergotde  scigle  pulveriseuvuc 
Talcool  a  35  degres ,  dans  un  appareil  a 
deplacement,  jusqira  ce  que  le  liquiJe 
passe  presque  decolorc ;  apres  Tavoir 
laisse  cgoultcr,  on  soumet  le  residu  a  une 
forte  pression  pour  chasser  le  resle  de 
teinture  reteuu  par  la  poudrc.  Ou  rcuiiit 
ensuite  les  teintures  dans  un  alauibic 
bien  clamd  et  on  y  ajoulc  cnviron  100 
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grainmes  d*eau  distillee  par  5  kilograin- 
mes  de  teinlurc  alcoolique,  puis  on  dis- 
tille  au  bain-marie  ee  liqaide  jusqu^ii  oe 
qu*on  ait  obtenu  presqne  tout  ralcool  em- 
ploye.  La  resine,  et  Teau  dans  laquelle 
est  dissoute  rosmazone,  elant  refroidies, 
on  jette  )e  tout  sur  un  filtre,  et  on  verse 
sur  ce  fiUre  de  Teau  distiilee  pour  entral- 
ner  loutes  les  parties  solubles;  apres  IV 
▼oir  Iaiss6  bien  dgouttor,  on  enleye  la 
r^ine  ayec  une  spatule ,  on  lave  le  filtre 
avec  un  peu  d'alcool  pour  ne  polnt  perdre 
du  produit,  on  ajoute  cette  leinture  a  la 
r^sine  deja  recueillie ,  et  on  conoentre  de 
nouyeau  au  bain-marie  jusqu^a  consristance 
demi-solide. 

On  voit  qu*on  poarrait  nommer  ce  pro* 
duit  extrait  alcoolique,  pulsque  rether  a  ^te 
eiclu  de  sa  preparation. 

{BuU.  g^n.  de  thirap.,  45  sept.  4850.) 


Sra  L*BIIPL01  DE  L*AliaONUQDB  DAMS  LA 
PR^PARATION  DBS  COVmURES  HB  FBUITS  AC1- 

DB8,  par  le  professeur  D.-A.  VOGEL,  jun. 
—  G*est  un  ftiit  reconnu  que,  dans  certai- 
nes  anuees,  ies  fruits  tcls  qne  cerises, 
groseilles,  framboises,  etc,  lorsqu^on  les 
soumet  &  la  euisson  pour  les  convertir  en 
confitures,  exigent,  vu  T^norme  proportion 
d*acide  qa*ils  renferment,  une  quantit^  de 
sucre  beaucoup  plus  consid^rablc  que 
celle  qui  est  indispensable  pour  en  assurer 
la  conservation,  et  ceia  uuiquement  pour 
masquer  la  saveur  aigre  due  auz  acides 
organiques.  Depuis  plusieurs  anncesj*ai 
rccours  a  un  procede  trcs-simple  qui  non- 
seulement  procure  unc  economie  iiotable 
de  sucre,  mais  augmente  encore  le  goilt 
agreable  des  fruits.  II  consiste  a  emous- 
ser  les  acides  veg^taux  an  moyen  de 
raromoniaque  liqnide.  A  cette  flii,  on 
prend  une  quantit^  de  sucre  moindro 
que  celle  que  Ton  employait  ordinaire- 
ment  jusqu*ici  pour  une  quantite  d^ter- 
minee  de  Tun  des  fruits  acides,  et  i*on 
y  ajoute  alors,  en  rfmuant  toujuurs ,  de 
raromoniaque  jusqu*a  disparition  de  la 
saveur  acidc.  Le  changemcnt  de  couleur 
que  subit  le  fruit  soumis  a  la  cuisson  in- 
dique  d*une  manicre  certaiiie  le  moment 
ou  il  faut  cesser  Vaddiliou  de  Pammo- 
niaque.  Si  Ton  avait  ajout^  trop  d*ammo- 
niaque,  on  peut  facilement  dctruire  cet 
exccs  d*alcali  par  une  petite  quantite  de 
vinaigre. 

Ou  comprcnd  que  cc  proccde  esl  non- 
seulement  applic&bie  a  la  preparation  des 
confitures  proprenient  dilcs,  roais  ausbi  ii 
1«  cuisson  des  fruils  qoi  doivcut  ^tre  mau- 


g^s  imm^diatement  apr^s  quMls  ont  subi 
Taction  de  la  ebaleur.  Cest  particuli^re- 
ment  dans  la  cuisson  dcs  prunes  et  des 
groseilles  k  maquereau  qo*on  r^lisc  une 
grande  ^conomie  dc  sucre  par  remploi  de 
rammoniaque.  D^  D...i^. 

{Neftes  ReperL  f,  Pharm,  et  Schweiter, 
ZeiU,  f.  Pharm.,  N«  9.) 


NOUVBAU  PHOC^Di  PAB  LA  VOIB  siCBB  POOft 
CONSTATER  LA  PftiSBNCB  DB  L*10DB  BT  POI  R 

LB  dosbr;  par  M.  S.  D£  LUGA.  ~  Ge  pro- 
cede  est  fond^  sur  la  propriet^  qu*a  le 
brome  de  d^composer  les  iodures,  sans 
toucber  aux  chlorures  et  anx  bromures,  et 
de  mettre  en  libertcriode  iseulementalon 
j*operai8  par  la  voie  biimide  et  avec  une 
solulion  titree  debrome,  tandis  que  main- 
tenant  j*opere  par  la  voie  seche,  avec  des 
materiaux  parfaitement  secs  et  en  vases 
clos.  La  reaction  commence  a  la  tempe ra- 
ture  ordinaire,  et  l\>n  peut  1a  completer  a 
Taide  de  la  chaleur  d*aiie  lanipe  ii  aieool. 
Voici  les  detaHs  de  ce  procedc  : 

On  introdoit  au  fond  d*an  tube  de  verre 
ferm^  par  uii  bout  de  Tiodure  de  pota^- 
sium  neutre  ct  sec,ou  bien,  et  c*est  luieux, 
de  riodure  d*argeiit  bien  see,  mais  saiis 
£lre  fondu  ;  on  fait  ensuite  glisser  daus  le 
mdme  tube  une  petite  ampoule  de  verre, 
fermcc  et  effil^e  aux  deux  extrteites,  eon* 
tenant  de  la  vapeur  de  bromc.  Oii  rem- 
place  Tair  du  tube  par  de  i*acide  earbo- 
nique  see,  ei  on  le  ferme  iram^iatemeiit  i 
la  lampe.  £n  donnant  quelques  secous^es 
au  tube,  la  petite  ampoute  ae  casse.  et 
alors  la  vapeur  debronic  se  trouve  eneoii- 
tact  avec  Tiodure,  et  se  d^mposeen  met- 
tant  de  Tiode  en  liberte  sous  la  forme  de 
vapeurs  violettes  qui  vont  se  condenser 
h  la  partie  froide  du  tube.  Lorsqa^on  doit 
decompoaer  uno  quantit^  un  peu  gran^ 
d*iodure,  rexp^rience  devient  phis  faclle, 
ear  c*est  dans  Tampoule  qu*on  introduit 
riodure,  et  le  tubc  est  rempli  de  vapeor 
de  brome.  On  ferme  h  la  lampe  1e  tube,  et 
ensuile  oti  opere  comme  il  a  et^  dit  plus 
haut  :  on  oblieiil  ainsi  Tiode  ^limiiic  ct 
condcos^.  £n  cassant  la  pointe  du  lube 
sous  Teau,  celle-ci  h*y  introduit  npiilt' 
ment  en  lc  rrmpiissaul,  ce  qui  prouve 
rabsorption  compiete  du  brorae. 

On  obtieiit  I*iodure  de  cyaoogtoe  lors- 
qu*on  op^re  sur  un  melangc  secd*iodureet 
de  cyanure  d*argent.  En  effet,  si,  dans  oo 
tubc  fernie  rempli  d*acide  carbouique  see 
ct  conlenaiit  le  in^lange  indiqu^,  on  oass^ 
une  ampoule  rcnferinant  du  brome,  Tio- 
dure  de  cyanog^ne  qui  se  prodiiit  se  cen- 
densc,  a  Taide  d*une  I«'*g6re  chaleur,  m 
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hoappea  sojrensos  e|  blaacbcs,  dans  k 
parliefroide.du  tuhe.  Si  Tiodure  d^argent 
est  en  esoes  relativcmcnt  au  cyaaure^  on 
observe  m^me  les  vapeurs  violettes  de 
riode. 

Le  proe4de  indiquo  plus  liaut  peut  dlre 
appliqac  facilement  pour  la  rccbcrche  de 
liodedans  reau  de  pluie  et  dans  les  autres 
eaux.Pour  cela,  U  faut  precipiter  par  Ta- 
zoUta  acide  d*argent,  laver  et  secher  le 
preeipite,et  letraiter  cnsuitepar  le  brome 
eii  tr4s-pelitequantitcdans  un  tube  ferme. 

cblorure  et  bromure  d*argent  qui  peu- 
vent  se  trouver  mdlanges  avcc  riodure  ne 
M>nt  pas  deoomposes  par  le  brome,  qui  agit 
seuleaicnt  sur  riodure  cn  mettant  cn  li- 
berte  l*iode. 

Ce  mdme  proced^,  jc  Tai  appliqn^  pour 
doser  riode  en  faisant  agir  h  differentes  re- 
prisesdepetites  quantit^  pes^es  de  vapeur 
de  brooie  sur  Tlodnre  d*argent.  Lorsqu*on 
ii^aper^oit  plns  de  vapeurs  violettes,  ou 
mieux  encore,  lorsqu'on  voit  apparaitre 
la  npeur  rouge  jauufttre  du  brome,  tout 
riodnre  est  d^mpos^.  La  quantit^  de 
brome  employ^e  donne,  par  le  calcul,  la 
qiiantit^  d*iode  mise  en  libert^.  Gc  r^sultat 
dViillears  peut  ^tre  contr6le  en  dissolvant 
daus  l*alcool  riodo  mis  en  libert^  et  en 
do^nt  ee  ra^talloide  par  une  solution  ti- 
tree  d*aeide  sulfureux,  et  ensuite  en  trans- 
fbrmant  racide  iodbydrique  form^  en 
iodure  d*argent  dont  on  determine  le  poids. 

Ce  proc^dc  est  tr^s-delicat  dans  rext^- 
eation,  mais  il  donne  des  r^ultats  exacts, 
car  riode  resto  isol^,  et  Ton  peut  v^rifier 
loas  ses  earaetdres  :  en  outre,  on  a  Pavan- 
(ago  d*op^rer  en  vases  elos  sans  craindre 
bi  molndre  perte. 

(i?^^»rfofre  d$  pharmacie,  aodt  1859.) 


NOWBLLBS   BBCHBECHBS  8UR  L*<MUL8I01f- 

NiMBiiT  DBS  G0RP8  6RAS,  par  M .  Ic  doctour 
J.  JEANNEL.  —  II  m*a  sembld  int^res- 
sant  d*etudier  les  eonditions  du  singuHer 
ph^oom^ne  de  r^mulsionnement  dcs  corps 
gras  dans  l*eau  distill^  a  froid  par  reflfet 
dc  (r^-petites  doses  de  carbonate  alcalin 
ou  de  savon,  ou  par  Teffet  de  ralbumine 
alcilinisee. 

Ce  pb^nom^ne,  a  peine  entrevu  jns- 
qu*i  r^poque  ou  j*ai  pr^ent^  k  PAcad^mie 
de  medeeine,  en  collaboration  de  M.  Mon- 
sel,  un  Mimoire  $ur  fSmuUionnement  (1) 
(seance  du  3  novembrc  4857),  cc  ph^no- 
mene  se  rattaehe  ^videmment  de  tres-pr^ 
a  la  digestion  et  k  rassimilation  des  corps 
gras ;  mais  ce  n*est  pas  a  la  physiologie 
sealeoient  qa*il  peut  offrir  des  faits  utiles, 

(»;  Voir  nolre  lome  XXVI,  p.  90. 


587 

e*cst  encove  ii  la  therapeutique ,  a  Thy- 
giene,  a  la  pharmacie. 

Le  prcsent  travail  a  pour  but  de  rap- 
porter  le  resultat  de  quelques  expirieneet 
nouvelics,  que  je  rangcrai  sous  los  titres 
suivants : 

4»  Influence  de  la  dilutton  sur  le  pheno- 
m^ne  de  r^mulsionnement  par  le  savon 
ou  lo  carbonate  de  soudc. 

£nergie  comparee  du  savon  et  du 
carbonate  de  soude  consid^rds  comme 
6mulsionnants. 

3«  Se  fbrme-t-il  du  savon  h  froid,  lors- 
qu^une  solution  tr^s-dlendue  de  earbonate 
de  soiide  emulsionne  une  buile  grasse  ? 

De  remulsionnement  produit  par 
ks  solutions  albumineuses  alcalines. 

§  I.  —  /nfluence  de  la  dUution  sur  le  phi' 
nomhne  de  Vimuleionnement  par  le  savon 
ou  le  carbonate  de  toude. 

Les  expdriences  dont  je  vais  rendre 
compto  montrent  que  la  solution  de  savon 
ou  de  carbonate  de  soude  a  4  *;o  ^mul- 
sionne  le  double  de  son  poids  d*huile,  et 
que  Tiiddition  de  reau  distillde  en  exc^s 
suffit  pour  s^parer  l*huile  d*une  mani^re 
complete. 

Exp.  n<>  4.  —  J*ai  fait  le  mdlangesui- 
vant  : 

SavQO  blanc  dess6eh&  .  •  K  centigr. 
Eau  dislillee.   .....   5  gram. 

Huile  d^araehides.   .   .   .10  — 

Par  une  14g^re  agitation,  il  s*e5t  produit 
une  dmulsion  pariaite ,  qui  s*est  maitenue 
k  i*air  libre  sans  aucune  separation  d*buile 
pendant  48  heures. 

Exp«  3.  —  J*ai  fait  le  mdlaoge  sui- 
vant : 

Sa?on  blanc  detfsteh^.  .  .  5  coiitigr. 

Eaudistillde  35  gram. 

Huile  dVrachides.  .   .  .  lO  — 

L*dmulsion  se  fait  tr^-bien ;  mais  S4 
heures  apr^s,  quelques  grosses  gojittes 
d*huile  sont  sdparees  et  nagent  a  la  sur- 
face. 

Exp.  n«  3.  —  J*ai  fait  le  mdlange  sui- 
yant : 

SaYonblanedessM^.   .   .  5  centigr. 

Eau  distili^e  50  gram. 

Huile  d^aracbides.   .   .   .  10  — 

L*emulsion  se  fait  d*abord  tr^bien; 
mais  le  lendemain,  Teau  s'est  eclaircie;  ii 
existe  k  la  surface  uoe  couche  crdmeuse, 
blanche,  que  la  moindre  agitation  r^pand 
dans  Teau,  d'ou  elle  ne  remonte  que  tr^- 
lentemcnl.  Au-dcssus  de  la  cr^me  on  voit 
une  couche  d*huile  asscz  epaisse  (4). 

(I)  Touies  les  ^mulsions  d'huile  par  le  savon 
ou  le  carbonate  de  soude  dans  i*eau  disliliee, 
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Exp.  n"  4«  —  L*toiil8ion  i  ayant  ete 
niulce  ct  agitde  avcc  500  grammes  d*ean 
distill^e,  a  ete  detruite;  l^hQile  pure  est 
tcniic  surnager  immediateroent. 

La  meme  serie  d*exp^rienoes,  rcpct^e 
rn  cmployant  5  centigramroes  de  carbo-' 
nate  dc  soudc  au  lieu  de  5  centigrammes 
de  savon,  a  donnd  des  resultats  identiqucs 
quant  a  la  dcstruction  de  Temulsion  par 
Teau  dislillee. 

Ces  cxpcriences  prouvent  : 

i"  Que  la  dilutlon  suffit  pour  d^trnire 
les  dmulsions  d*huile  prodnitcs  dans  Teau 
djslillde  parles  petiles  dosesde  savon  ou 
de  carbonale  de  soudc  (Exp.  n»  A) 

Subsidiairement,  que  la  solution  de 
savon  on  de  carbonate  de  soude  h  i  0/0 
(Cxp.  n»  4)  dmulsionnc  puissamment  le 
double  de  son  poids  d*huile. 

§  II.  —  inergie  comparie  du  savon  et  du 
rarbonate  de  soude,  consideres  comtne 
Bmnlsionnants. 

ExF.  n<>  5.  —  J*ai  fait  le  melango  sui-» 
Tant : 

SavoQ  blanc  dess^h^  .   .  .   t  gram. 

Eaii  disiillte  50  — 

Huile  d*aracbides  iO  — 

Par  une  leg^re  agilation,  il  s*cst  formd 
sur-le-champ  une  emulsion  parf^ite.  Au 
bout  de  24  heures,  cette  emulsion  est 
neltcmentscparee  en  deux  couches  :  Pune 
superieure,  de  cr^me  tres-blanche,  dans 
laquelle  ii  est  impossible  de  reconnallre, 
h  reeil  nu,  aucun  globule  d*huile;  Tautre 
inrerieure,  presquc  tout  a  falt  transpa- 
retite,  La  moindre  agitation  sufflt  pour 
ro^ler  intimement  les  deux  couches,  dont 
rensemble  reproduit  Temulsion  parfaite. 

Exp.  6.  —  J*ai  fait  le  mciangc  8ui-> 
vant : 

CarboDQle  de  soude,  r^idu  de  la  cal* 

cinalioit  de  i  gramme  de  savon 

hlanc  dess^ch^,  pesaiii.  •   .   .  1i7milligr. 

Eaii  disiill^c  50  graoi. 

Iluile  d^aracbldes  10  — 

II  s*est  forme  par  ragilation  unc  emul- 
sion  parfaite.  Le  lendemain ,  la  sdparation 
du  liquide  en  deux  couches  est  bcaucoup 
nioins  nette ,  et  la  couche  supcrieure  dc 
creme  est  beaucoup  moins  dpaisse  quo 
dans  Pexperience  precedentc,  Le  liquide 
iiifcricur  est  troublc;  on  voit  dc  nom-' 
brcux  globules  d'huile  a  la  surfacc  de  la 
ercme,  qui  offre  cile-m4me  unc  tcinte 
jauiic  rappclant  la  couleurde  rhuile.  Les 

abandonn^es  k  Tair  libre,  flnisseni  par  se  d^ 
truire  sponlandmenl  au  boui  li^un  temps  variable, 
^eion  Itt  quanUl6  Ue  savon  ou  de  carbonale  de 
soiidequVlles  coniiennent,  selon  ia  tenip^ralureet 
rinleiisitd  de  ia  lumidre;  il  se  forme,  pur  roxyda- 
tion  lenie  de  rhuile,  une  ccrtaine  quaniitii  d^ucide 


globules  de  ccirps  grtfr  qoi  composent  la 
cr^me  sont  visibles  a  roeil  nu. 

Ces  deux  exp^nences  demontrent  elai- 
rement  que  le  savon  ^mulsionne  rhuile 
avec  beaucoup  plus  d*energie  qnc  son 
^quivalent  cbimique  de  carbonate  de 
soude. 

S  IIL  —  Se  forme-t-il  du  savwi  a  froid 
lorsqu*une  solution  tres-Mendws  de  cor- 
honate  emulsionne  urui  huile  grasse  ? 

On  sait  que  Peau  acquiert  la  propriele 
de  se  couvrir  par  Tagitation  d^une  moasse 
persistante,  lorsqu*eile  tient  en  dissolution 
une  quantite,  m^me  exccssivement  pelite, 
de  savon  4/10,000  seulemcnt,  d*apres 
MM.  Boutron  et  Boudet,  aoteurs  de  riiy- 
drolimetrie. 

Or,  ni  le  carbonate  de  soude,  ni  rhuile 
grasse,  ne  communiqucnt  a  Teau  distillee 
la  propridte  de  mousser  par  l*agUatioD; 
mais  le  melange  dmulsif  de  Tbuile  et 
d*une  solution  tres-*etenduc  de  carbonatc 
de  soude  produii ,  de  la  maniere  la  plus 
remarquable ,  lc  phenomene  de  la  mousse 
persistante  par  l*agitation. 

Cette  observation  m*a  condnit  a  cam- 
parer  la  solulion  hydrotimetrique  de 
savon,  dont  deux  centimMres  eubes  et 
quatre  dixieroes  equivalent  a  i  eentigr,  de 
chlorure  de  calcium ,  avec  une  ^mulsion 
provenant  de  quantites  d^terroinees  de 
carlmuate  de  soudc ,  d*huile  et  d*eau  dis- 
tillee. 

II  est  evident  que  si  uoe  solution  titree 
de  savon  peut  scrvir  k  analyser  une  soln- 
tion  de  chiorure  de  calcium ,  dont  la  ri- 
cbesse  est  inconnue,  reeiproqoement  une 
solution  titree  dc  chlorure  de  calcium  peat 
scrvir  a  determiner  la  richesse  d*une  sola- 
tion  de  savon.  Dans  le  premier  cas,  l*essai 
consiste  a  chercher  le  moment  ou  le 
plienomene  de  la  mousse  persistante 
apparait  sous  rinlluencc  de  la  solulion 
titr^o  de  savon;  dans  le  seoond,  ressai 
consiste  a  reclicrcher  le  moment  ou  Tad- 
diiion  de  la  solution  titrce  de  eblorure  de 
calcium  fait  disparattre  la  moussc. 

Voici  les  resultats  auxquels  je  suis  ar* 
rivd  dans  cet  ordre  d*idde8, 

£xp.  7.  —  J*ai  fait  ie  m^lange  lai- 
vant : 

Ean  distillte  .......   40  graai. 

Carbonate  de  soude  des&£cb^.   .   15  cenligr. 
Huile  d*arachides  2  ceni.  eub 

Celte  cmulsion  moussant  fortement  par 

gras  qai  salure  raleali.  Ce  qui  le  proure,  c'est 
que  le  liquide  qui  ramdne  au  bleu  le  l«ume8ol 
rouge,  tani  que  IVmulsion  persisie,  rouipi  le 
lournesol  bleu  lorsque  IVmuision  r»t  dclruiie.-  fl 
les  ^mulsions  persisicnl  ind^lininient  lorsq«'cik> 
soul  pr^serviies  du  contaci  de  Tair. 
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ragitalioo ,  le  pbdnoin^ne  de  la  moasse  a 
dbparu  par  raddition  de  40  centim^tres 
de  solulion  de  chlorure  de  calcium  a 
0gr.25H,OOO. 
JUais,  d*apre8  MM.  Boutron  et  Boudct, 
de  cblorure  de  calcium  equivalent 
a  Sgr.326  de  savon ;  par  consequent «  la 
quantite  de  chloruro  dc  calcium  em- 
ployee  dans  Texperience  precedente,  soit 
Ogr.0025 ,  equivaut  a  Ogr.0252  de  savoii. 
Ce  serait  donc  cette  deriiiere  quanlite  de 
saTon  qui  se  serait  formee.  Mais,  chose 
siiiguliere !  apr^  qu*on  a  fait  disparaitre 
le  phenomenc  de  la  mousse  par  Taddition 
<l*noe  quantite  suffisante  de  chlorure  de 
caieiom ,  on  ne  le  fait  pas  reparaitre  par 
raddilion  du  carbonate  de  soude,  mcme 
eii  grand  exces ;  tandis  qu*on  le  fait  repa- 
raiire  par  Taddition  de  rhuile.  De  plus , 
la  quautitd  de  cblorure  dc  calcium  heces- 
saire  pour  faire  cesser  le  phenomene  de  la 
moosse  reste  toujours  bi  mdme,  lorsqu*une 
mime  quantite  d*huile,  par  exemple  2  cen- 
tioietres  cubes,  est  cmuUionnee  par 
0gr.O5,  par  Ogr.iO,  ou  Ogr.45,  etc.,  de 
earbonate  de  soude ;  tandis  que  si ,  pour 
uae  m6me  quantit^  de  carbonate  de  soude, 
00  dooble  ou  on  triple  la  proportion 
d*hoile,  la  quantite  de  chlorure  de  caleium 
oecessaire  pour  faire  cesser  le  phenomdne 
de  la  roousse  devient  double  ou  triple. 

Donc,  la  proportion  de  savon  form^ 
dau5  unc  emulsion  cst  en  raison  de  Texces 
d*buiie  mis  en  presence  du  carbonate  de 
cottde,  et  les  choses  se  passent  comme  s*il 
exbtait  dans  rhuile,  eu  tres-petites  pro- 
portions,  un  corps  particulier  eminemment 
saponifiable  a  froid  par  les  carbonates 
aleaiins  en  solution  ^tendue. 

Cest  ce  qui  expliqucrait  pourquot  la 
petite  quantite  de  sels  calcaires  existant 
dans  les  eaux  potables  suffit  pour  rendre 
ioipossible  le  phenom^ne  de  remulsionne- 
aeot  d*une  petite  proportion  d*huile, 
Qieme  par  de  tres-fortes  doses  de  carbo- 
oate  de  soude;  tandis  qu*une  proportion 
Auile  beaucoup  plus  considerable  peut 
etre  ^molsionnee  dans  les  m^mes  eaux  par 
de  tres-petites  doses  de  carbonate  alcalin. 
P«r  la  s*expliquerait  aussi  la  superiorite 
do  savoQ  sur  le  carbonate  de  soude ,  lors- 
qa*oo  se  sert  d*eau  commune  pour  savon- 
ner  les  etoffes ,  c*est-a-dire  pour  emul- 
sionner  les  corps  gras  dont  celies-ci  se 
trouveot  impregnees. 

Oq  comprendrait  en  mdme  temps  pour-r 
qooi  les  savonnages  s*executeut  beaucoup 
micux  et  plus  ecouomiquement  dans  les 
lavoirs  dont  Teau  ne  se  renouvelle  pas 
•ouveot.  Une  fois  quc  lcs  sels  calcaires 
wnt  preelpitcs,  Pcau  devicnt  susceptible 


d*6mQlsionner  d*enormes  proportioos  dc 
corps  gras. 

S*il  ne  se  forme,  par  le  contact  du  car- 
bonate  de  soude  ct  du  corps  gras ,  qu*une 
tris-minime  proportion  de  savon  qui  de- 
termine  remulsionnement,  une  tres-petile 
quantite  de  sel  calcaire  en  dissolution 
suffit  pour  precipiter  cctte  petile  quantite 
de  savon,  et  par  consequent  pour  rendre 
remulsionnement  impossible. 

On  sait  depuis  iongtemps  que  les  eaux 
calcaires  qui  ne  dissolvent  pus  le  savon 
deviennent  tr^s-bonnes  pour  les  savon- 
nages  lorsqu*elles  ont  dte  traitees  par  le 
carbonate  de  soude  a  dose  suffisaute  pour 
precipiter  les  sels  de  chaux ;  mais  ce  qu*on 
n*a  pas  aper^u ,  c*est  qu*une  eau  calcaire 
traitee  par  un  exces  de  carbonate  de 
soude,  5  a  iOmilliemes,  puis  decantce  ou 
filtree  apres  quelques  heures  de  repos, 
acquiert  la  propricte  d*emulsionner  les 
curps  gras  a  froid  aussi  bien  qu*une  cau 
savonneuse. 

Gette  obserTation  interessera  peut-^tre 
les  industrieis  qui  emploient  iesavon  pour 
le  degraissage  et  le  nettoyage  du  linge  et 
des  etoffes ;  c*est  un  moyen  de  rempiacer 
le  savon  par  lc  earbonate  de  soude,  avec 
plus  de  succes  qu*on  ne  le  fait  generale- 
ment.  (La  fin  au  prochain  N^.) 

(Joumal  de  nM,  de  iiordeaiuc,  mai  4859.) 


Toxicologie. 

PaOC^DR  POUR   CONSTATBR  DAN8  LS  LAIT 

LA  PBBSENCB  Du  mbbcurb;  pur  M.  P£R- 
SONNE.  —  11  est  difficile,  comme  on  le 
sait ,  de  constater  dans  le  lait  la  pr^ence 
du  mercure,  surtout  lorsque  celui-ci 
n*cxiste  qu*en  petite  quantite.  M.  Personne 
yient  de  faire  connaltre  un  proc^e  qui 
permet  de  deoeler  dans  ce  liquide  des 
traces  de  ce  metal.  II  consiste  &  faire  pas- 
ser  dans  le  lait  un  courant  prolonge  de 
chlore  k  froid  jusqu*a  separation  de  la 
mati^re  caseeuse  qui  devient  friable  ,  et  a 
filtrer ;  le  chlore  en  exces  est  ensuite  ^li- 
mine  par  Pacide  sulfureux  ou  par  un  sul- 
fite,  et  le  mercure  pr^ipite  par  raeide 
sulfhydrique,  en  operant  lentement  dans 
un  flaoon  bouche. 

Le  precipite  qu*on  obtient  dans  cette 
circonstance  est  lave  a  plusieurs  reprises 
par  decantation  ,  reuni  dans  une  petite 
capsule  et  sdche  au  bain-marie.  On  rin- 
trodutt  ensaite  dans  un  tube  bouclie  peu 
fusible ,  et  on  le  recouvre  de  chaux  vive 
apres  avoir  etire  le  tube  en  U  fin.  Le  petil 
appareil  est  chauffe  au  rouge  en  commen- 
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^ant  par  !a  cfiaux  et  en  finissant  par  le 
pr<^cipit6.  L*essai  avcc  la  lame  d^or  est  faH 
ensuite  pour  obtenir  ramalganie  caract^ 
ristique  qni  doit  disparaitre  par  la  cha- 
leur. 

{Joum.  de  pharm.  etde  c/ktm.,  jttin  1859.) 


ilMeciiie  ale. 


RBOHBECBBfl  MiDICO-L^OALBS  8Bft  LB  BVU 
CIDB  A  L^OeCASION  D*UN  CA8  DOOTBUX  DB  MOBT 

AcciDBNTBLLBOD  tiolbntb;  par  A.BRIERRE 
DEBOISMONT.(^>«f/(n.  Veirnoireea^ 
hierdeeeplembre,  p.  S69). — Voyons  mainte* 
nant  la  seeonde  partiedeced^bat,  celle  des 
oonstatations  morales.  Le  substitut  si  res- 
peet6  du  minist^re  public,  s^appnyant  sur 
ia  date  d6}h  anoienne  de  la  triste  situation 
He  T...,  fait  obsenrer  que  la  r^lntion 
qirelle  a  fait  naitre  n*a  pu  dtre  inetantan^ 
et  qu*elle  a  dti  se  former  lentement  ei  pro- 
gresser  chaque  jour.  Or,  sMI  en  est  ainsi, 
et  il  est  impossible  qu^il  en  solt  autrement, 
comment  se  fait-il  que  T...,  pendant  plu- 
sieurs  mois,  n*ait  eu  aucun  de  ces  aec^) 
involontaires  de  douleur  par  lesquels  se 
trahtssent  les  Ames  le  plus  fortement  trero- 
p^est  Non-seulement  T...  n*a  pas  cu  de 
ccs  faiblesses  momentanees ,  de  ces  tris- 
tesses  involontaires,mais  jusqu*au  dernier 
moment  on  yoit  se  r^veler  la  gaiete  ou  ia 
lcgcret6  —  sa  correspondance  n*est  pas 
celle  d*un  desespdre.  Une  pareille  dissimu- 
latlon  annonee  une  trempo  d*4me  bien  he- 
roTque  ou  un  suprAme  cynisme.  Ces  deux 
eitr^mes  sont  blen  rares. 

Admettons  que  Tid^  do  suieide  se  soit 
d^Tclopp^e  peo  h  peu ,  en  r^sulle-t-il 
qu*elle  doive  se  trahir  par  des  paroles  ou 
des  aotes?  II  n*y  a  ricn  d*absolu  dans  le 
monde;  toujours  k  eot^  d*une  fomule 
Tient  se  plaeer  une  Ibrmule  diff^nte. 
Ainsi  on  a  dit  que  tous  les  soicides,  au 
roomentde  setuer,  n*^taient  plusmaitres 
d*eux,  qH*ils  ^prouvaient  une  agitation 
exlr^me,  une  sorte  de  tremblement  g6n6- 
ral.  Nous  ayons^en  effet,  trouv^  beaucoup 
d*P€rits  qui  etaient  trcmbl^,  illisibles,  at- 
testaient  les  angoisses  de  Tesprit,  d^termi- 
ii^cs  par  la  pens^e  de  racte  qui  allait  s*ao- 
complir.  Mais  en  regard  des  ^rits  qui 
montrent  le  trouble  des  id6es  de  leurs  au- 
tcurs,  Tiennent  se  plaoer  eeux  qui  prou- 
Tent  la  libert^  d^espHt  et  le  sang-froid  des 
personnes  qoi  les  ont  diet^.  J*ouTre  dans 
roes  cartons  i8  lettres  qui  ne  laissent  ao- 
cun  doute  sur  la  possibilit^  de  se  Catre 
mourir  aTee  toutes  lcs  apparences  de  la 


ratson,  du  sang-froid  ot  sans  le  molndre 
d^rdre  physique.  Je  oHeral  seulementiin 
passage  de  Pane  d^les  :  —  c  On  ditqu*il 
n*y  a  pas  de  couragea  sesuicider,qoee*ert 
iolie !  Eh  bien !  mol  qui  suis  k  deux  dolgts 
de  ma  iiD ,  je  soutiens  le  eontraire }  sain 
d^sprit  et  de  eorps,  Toyant  qoe  le  gai  oar- 
bonique  ne  prodoisait  pas  asses  faeilenenl 
son  effet,  je  me  suis  relcT^  h  plusieurs  re* 
prises  pour  ralluiner  le  charbon  et  lui  doo- 
ner  plus  de  force.  J*ai  toute  maraison;BB 
Tieux  soldat  ne  craint  pas  la  mort,  f  aunis 
A(k  p^rir  snr  un  champ  de  bataillet  Qoel 
malhcur  que  cclni  d*Essling,  o^  mon  r6gi- 
ment  s*est  couTcrt  de  gloire.  n*ait  pas  M 
rooo  tombeaii  \  »  Gette  citation  suttt  pear 
fiire  connaltrc  les  dispositions  d*esprit  d*BR 
des  indiTidos  de  cette  cat^gorie  ;  tootes  lei 
autres  n*en  sont  qu*une  rep^ition. 

II  iinporte  de  remarquer  qne  la  phipart 
de  oes  lettres  dtaient  trac^  d*ane  mtin 
ferme,  5t6  dtaient  tr^bien  ^tes,  pla- 
sienrs  n'offraient  aucune  rature  et  qoel- 
ques-unes  ^taient  fort  longues. 

8S  personnes  ont  laiss^  des  lestameBti. 
La  plupart  de  ces  pi^es  portent  Vm- 
preinte  d*uno  Totontd  ferme  et  d*one  loci- 
dit^.  lls  sont  d*ailleurs  ^orits  sous  l*in- 
fluenoe  des  id^es  qui  dirigent  les  bomoMf 
en  pareille  circonstanoe. 

On  peut  donc  oonserTcr  dans  les  ^its 
une  grande  liberte  d^sprit  et  ane  grande 
tranquiliU^  physique.  Les  m^mes  cam- 
t^res  peuTent  ^tre  constat^  ebez  ceux  qoi 
ont  rJ^lu  d*attenter  k  lear  ezistenec, 
paree  qu*ils  saTcnt  qu*ils  lomberont  on 
jour  ou  raatre  dans  les  mains  de  la  jo^ 
tice. 

Un  homme,  exer^nt  ane  profesison  K- 
b^rale,  d*on  esprlt  tr^s-remarqnable,  mab 
adonn^  aux  femmes  et  aa  jeu,  ne  pouTtnt 
se  procurer  asses  d*argent  pour  satisfah^ 
ees  deux  passions,  met  a  prof  t  ta  eonfiaoee 
dont  il  jouit  pour  s'emparer  de  toos  les  ob- 
jets  deprix  qui  s*offrent  pour  ainsi  dlrei 
sa  conToitise.  Saisi  en  flagrant  d^llt,  il 
est  eondamn^  &  Pemprisonnement.  Daos 
la  maison  de  reclusion  sa  condoite  fot  si 
mesur^,  qu*on  ne  le  confondit  pas  avee 
les  autres  criminels,  et  Tautoriti  sup^ 
rieure  abr^gea  le  temps  de  sa  peine. 

Je  TaTais  perdu  de  Tue ,  lorsque  je  te 
reneontrai  dans  un  endroit  ou  11  ^it  in- 
possible  de  r^Tiler  sans  on  procW  bles- 
sant.  Je  raTouerai,  j*6tais  earieax  d*e- 
tudier  eette  organisation  dont  la  cbote 
sonleTait  plos  d*un  probltoe.  Je  fus  poli, 
il  s*approcha  do  moi  aTcc  ^tonnement,  et 
me  demanda  si  j*aTais  appris  ce  qoi  loi 
etait  arriT^?  Oai,  lui  r^poodis-je.  fit  toos 
roe  salues?  Pourqooi  pas,  Toa«  ^es 
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BaMe  four  moi  el  non  un  criminel.  Ah ! 
qoel  bien  yons  me  faltes,  mqrmura-t-il 
d*ane  Toix  elouiTee,  et  me  reroeroiant  dana 
les  terBies  les  plua  chaleureuz,  il  8*eloigna 
avre  ud  oertain  alr  d*embarras  et  de  timi- 
dite,  maifl  eommeqaelqu^ttn  quiavait  re^ 
«ae  beane  nouTelle* 

Daos  eette  immensc  ville,  oii  souyent 
apres  yingt  annees  de  s^jour^  on  est  in- 
eaoou  a  dis  pas  de  son  domicile ,  il  avait 
cofiserye  dea  relations ;  elles  nous  rappro* 
cbirent.  A  raison  nidme  de  sa  position  ex- 
eeptioDBelle  et  4e  mon  accueil,  il  ne  tarda 
paskyeftir  me  rendre  frequemmcnt  visite. 
J*etais  ^onn^  de  ses  conuaissauces  en  his- 
toire,  en  litterature,  eu  philosophie.  Au 
iboddu  ooHir,  il  me  restoit  des  doutes;  je 
n*avais  pas  la  conyielion  qu*il  fiit  radica- 
leoieBt  gu^ri  de  ses  deux  passions ,  et  je 
pensais  qu*en  cas  de  rechute  et  de  mal- 
heor,  ilayaitdu  songer  au  suicldo.  Letour 
de  nos  cooyersatious  deyait  facilemeiU 
na«s  amener  k  ce  sujct.  L'occasion  s*etant 
preseot^  naturellement,  je  lui  communi- 
qaai  mes  reeherehes  sur  le  suieide.  Je  ne 
yois  pas,  me  dit-il,  pourquoi  on  se  preoo* 
eape  litnt  de  ia  mort'  volontaire,  et  pour- 
qooi  elle  inspire  un  si  grand  effroi,  c^est 
tto  Boyen  de  sortir  d*une  foule  d*impasses 
daos  lesquelles  on  se  trouye  aecule  par  sa 
laoteou  par  celle  des  autres.  AujourdMiui, 
le  suicide  met  fin  &  toutes  ies  sitoations 
eritiqoes  :  yivant  yous  auriez  seryi  de 
gloee  a  eeux  qui  courent  apr^  les  emo- 
lioBs ;  meri,  on  dre^e  un  proe^s-yerbal 
cttaut  est  fioi.  Pendant  plusieurs  mois  en- 
core,  il  yint  souyent  a  la  maisoii  et  je  ne 
sorpris  aueun  indice  qui  pdt  me  mettre 
sor  ia  voie ;  j*analysais  ses  paroles  ,  ses 
gestes,  son  air,  car  j^etais  persuade  que 
sMI  eedait  a  la  tentation  et  qu*il  fut  pris,  il 
setoerait;  malgre  mon  attention,  je  ue 
sorpris  aucua  dc  ces  indices  de  faiblesse^ 
de  dooleur,  de  regret,  de  defaiilance, 
^  bien  relraces  par  M.  ie  substitut  du  pro* 
eureor  imperial. 

Cependant  la  catastrophe  etait  pro- 
ebaine,  car  quclques  jours  etaicnt  a  peiue 
eeoales  depuis  notre  derniere  entreyue, 
qQ*il  ^tait  arrdte  porteur  de  bijoux  sous- 
Iraits.  A  rinterrogation  du  commissaire  de 
poUee,  il  r^poudit  aycc  beaucoup  de  calme 
et  Di^e  plusieurs  fois  en  souriant.  Cou- 
doit  daos  soo  domicile,  accompagne  de  ce 
aagistrat  et  dc  ses  agents ,  lorsqu^on  eut 
peoetre  dans  son  cabinet,  il  se  tourna  yers 
te  ehef  et  lui  dit :  monsieur,  mon  pere 
eeeiipe  une  position  eleyee  dans  une  ad- 
Biaistration  financi^rc,  la  nouvelle  de  mon 
•rrestation  par  lcs  joornaux  pourrait  lui 
^ncr  lc  coop  do  la  mort,  permettez-moi 


de  loi  toire  pour  le  preparer  k  cct  evi*- 
nemcnt.  Le  commissaire  lui  accorde  la 
permission,  en  lui  ddclarant  qu*il  se  ro- 
servait  de  prcndre  connaissance  du  contenu 
de  la  lettre. 

Comme  on  se  raettait  en  mesure  dc  lui 
fournir  ce  qu*il  avait  domande,  le  comniis- 
saire  qui  n^evait  cesse  de  surveiller  son 
prisonnier,  le  vit  porter  rapidement  a  ses 
l^vres  une  fiole  qu*il  tenait  eachee  daiis 
son  moucboir.  Une  lutte  s*en  suivit,  clle 
fut  a  peine  de  quclqucs  secondes,  car  le 
prisonnier  qui  s*etait  ecri^  :  C^est  inutile, 
je  suis  un  homme  mort,  je  viens  d^avalcr 
de  racide  prussique,  s*affaissa  sur  lui- 
m^me  et  cessa  de  vivre. 

J*ai  su  depuis  qu*il  avait  lui-mdme  pr& 
pare  ceite  liqueur  et  qu'il  Tavait  experi- 
mentie  sur  des  chiens  qui  avaient  peri 
foudroyds. 

Une  fois  ses  deux  passions  demuselccs, 
G...  s^etaitdit,  elles  roe  devoreront,  mar- 
chons  donc  dans  la  voie  ou  nous  sommes 
engage  jusqu*au  moiiicnt  fatal ,  ators  sa- 
chons  raourir.  Comment  la  pcnsee  du 
suicide  raurait-elie  arrete?  Ses  eludes, 
ses  opinions  ravaient  rendu  matcrialiste* 
Jamais  nous  ne  ravons  vu  exalte  ou  abaltu^ 
c*dtait  un  csprit  froid,  raisonneur,  d*une 
convcrsation  attachantc,  mais  profonde- 
ment  sceptique  et  sans  principes  moraux» 
Se  tuer  ne  devait  pas  reffrayer. 

Le  cynisme  et  le  saiig-froid  dans  le  sui- 
cide  sont  plus  communs  que  ne  le  croit  le 
savant  jurisconsulte  auquel  je  soumets  ces 
reflexions.  En  voici  deux  exemples ,  pris 
dans  mes  archives. 

Un  jeune  homme  de  25  ans,  bien  rois  et 
de  foonne  apparence,  se  pr^nte  dans  un 
des  grands  Urs  de  Paris.  Le  maitre  de  Pe- 
tablissement  et  Tun  de  ses  gargons  Tac- 
compagnent.  En  traversant  le  jardin,  il 
parle  de  choses  et  d*autres  d*un  air  trds- 
gai,  et  s*extasie  sur  la  beaut^  des  fleurs. 
Arnv^  dans  le  salon  il  demaadc  quinse 
balles,  et,  lorsqu*il  les  a  tirees,  il  prie  le 
gar^on  de  lui  eii  ohoisir  quioze  autres,  et 
eontinue  ainsl  oet  exercicc  soixante  et 
dooze  feis. 

La  r^ularitd  de  son  jeu  d^note  un  ti- 
reur  exerce ;  plusieurs  fois  il  enldve  la 
mouche,  et  ne  quitte  jamais  la  ligne.  c  Ces 
coups  ne  sout  pasraauvais,  dit-iJ,  uais 
j*en  veux  au  pavillon.  »  11  fait  des  remar- 
ques  sur  le  plus  ou  moins  de  preciiiiou  de 
son  tir,  sur  la  difTcrencc  de  guidon  des 
pistolets  qu*il  essaye  et  change  a  plusieurs 
reprises.  Apr^  le  soixante  et  douzieme 
coup,  qui  avait  presque  toucb^  le  bouton,  ii 
prood  des  mains  du  gar^n  le  pistolct 
chargc ;  inais  au,  licu  d*ajuster,  ii  lc  porte 
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ni  rapideroent  6  son  front  que  Pemploy^ 
n*e.<tt  avcrti  de  l*accident  que  par  la  d^to- 
naiion  et  la  chute  du  corps.  L*excretce 
avait  dure  une  heure. 

Les  renseignements  appriri^nt  que  ce 
jeune  homme,qui  appartenait  k  une  bonne 
famille^  avatt  deserte  en  faisont  partout 
des  dupes.  Aimant  le  plaisir,  les  femmes, 
lejcu,  et  ne  pouvant  sVntendre  a  aucun 
travail  r^nlier,  il  empruntait  partout. 
Lorsqo^il  se  tua ,  il  n*avait  plus  do  loge- 
ment,  toutes  ses  connaissances  le  fuyaient; 
il  avait  pris  un  faux  nom,  donn^  de  faus- 
aes  signatures ;  on  ne  trouva  sur  lui 
qo^nne  lettre  d*adieu  h  une  femme. 

Une  pareille  mort  ^tait  la  consequence 
foreee  d*une  vie  de  paresso,  de  d^bauche, 
de  mis^re,  avee  la  perspective  certaine  do 
la  mis^re  et  de  rimpossibilitd  de  jamais 
plus  satisfaire  des  penchants  devenus  une 
seconde  nature. 

Le  second  fait  est  eneore  plus  frap- 
pant : 

11  y  a  quelques  ann^s,  notre  confr^re 
et  ami ,  le  docteur  A.  Forgct,  fut  appeld, 
par  le  commissaire  de  policcde  son  quar- 
tier.  pour  constater  un  suicide  qui  avait  eu 
lieu  dans  des  circonstances  assez  singu- 
lieres  : 

Un  homme  encore  asscE  jenne,  bien 
mis,  s*etait  rendu,  en  compagnie  d*une 
femme,  chez  un  restaurateur  conno,  et 
avait  demande  un  cabinet  particulier.  II 
8*^tait  fait  servir  on  repas  d^licat,  assai-^ 
sonnn  de  vins  fins.  Immcdiatement  apr^s 
le  dlncr,  qui  s*^tait  prolonge,  il  se  leva  de 
table  ,  se  dirigea  vers  un  coin  de  Tappar- 
tement,  et,  inclinant  legerement  la  t^te, 
un  coup  de  pistolet  le  renversa  niort.  A  la 
drtonation,  aux  cris  de  la  femme ,  on  ac- 
courut.  Le  commissaire  se  rendit  aussitdt 
sur  les  lieux  nvec  notre  confrere.  On  in- 
terrogea  la  femme,  et  voici  ce  qu*ellc 
dcclara  :  c  La  veille,  j*avais  rencontre  cet 
homme,  que  je  n*avais  jamais  vu  :  il  me 
proposa,  pour  le  lendemain,  une  partie 
fine  dans  un  restaurant;  lorsqii*il  vint  me 
cherclier,  il  paraissait  fort  calme.  Pendant 
le  repas,  il  a  bu  et  mange  d*un  grand  ap- 
petit,  trois  fois  il  8*est  approch^  de  moi,  et 
c*est  apres  la  dernirre  qu*il  s*e8t  tuc,  sans 
que  j*eusse  le  moitidre  soup^on  de  ce  qu*il 
allait  faire.  »  Une  perquisitiou  minutieuse 
fle  ses  v^temcnts  ne  fournit  aucun  rensei- 
gnement  sur  son  identite,  on  constata  qu*il 
^tatt  sans  argcnt. 

On  peut  donc ,  dans  certaines  positiona 
fleheuses  et  avec  de  mauvaises  conditions 
morales ,  se  tuer  sans  que  les  spectateors 
aient  ^te  mis  en  garde  par  les  paroles, 
les  gestcs,  lcs  actes  des  suicides. 


Attenter  n  ses  jours  n^est  pts  d*alUe«rs 
une  determination  aussi  grave,  aussief- 
frayante  que  le  pretendent  les  moralisles. 
Dans  toute  question  il  ne  faot  jamais  oo- 
blier  d*en  decomposer  les  ^l^ments :  sou- 
tenir  que  les  devoirs,  la  morale  sont  ega- 
lement  compris  par  tout  le  monde,  c*est 
nier  rin^galit<^  des  intelligences,  des  ap- 
titodes,  des  penchants,des8entlments  Les 
suicides,  dont  on  vient  de  lire  les  obse r?*- 
tions,  ont  mis  fin  a  leof  existenee  par  des 
motifs  bllmables,  qui,  toutefois,  ont  lear 
raison  d*^tre ;  mais,  comme  Ta  trMlHen 
dit  M.  A.  de  S^ze,  11  y  a  mille  mis^res,  il  y 
a  donc  mille  soioides  dlffercnts.  Dans  uii 
chapitre  eurieux  de  notre  oovrage,  eerit 
avec  les  aotobiographies  des  vietimes,  ily 
a  deox  paragraphes  consacr^  aox  moli^ 
futtles  ot  aux  motifs  faux,  proovant  les 
exceptions  nombreuses  qo*apportent  les 
differenccs  des  organisatioBS  et  des  carae- 
t^res  aux  rcgles  ^tablieSi  Une  jeune  iiUe  I 
se  tue  parce  qu*on  lui  fait  remarqoer, 
avce  quelqite  vivacite ,  qQ*elle  a  oublie  de 
broder  uiie  rose  sur  une  bretelle.  Une  au- 
tre  se  pend  parce  qu*elle  craint  que  Y»h* 
sence  de  ciU  ne  remprche  de  troover  on 
protccteur.  Un  garde  monlcipal,  auqael 
son  brigadier  n*avait  pas  peraiis  de  deseen- 
dre  de  cheval  pour  satisfaire  on  besoin, 
rentre  k  la  caserne  et  dit  k  ses  eamarades : 
f  Est-ce  que  je  serai  toujours  soldat?i 
Quelqiies  minutcs  apris  on  entendit  une 
detonation  :  il  venait  de  se  faire  sauter  la 
cervelle.  £videmment  toot  est  relati/ :  le 
monde  «iu  chiffonnier,  de  Tartisan,  n*est 
pas  celui  de  Ti^crivain,  de  Pbomnie  d*£tat; 
on  mot,  une  id^  qui  entralneront 
passeront  inaper^us  chez  Tautre. 

Tout  scmbic  annoncer  qu*i  rinstant  $9* 
prdme  ia  veritedoit  se  faire  entendre ;  Tob* 
servation  prouve  cepcndant  que  les  maiH 
vais  instincts,  la  vanit^,  ne  cddent  pas 
mdmc  devant  la  mort.  Un  homme  icrii  a 
soti  frirc,  directeur  dans  one  grande  ■(!• 
ministration,  une  lettre  con^oe  en  ces  ter- 
mcs  :  Vous  n*avcz  pas  voulo  me  recooi- 
mander  a  votrc  ministre  parce  quejesuis 
mal  v^tu ,  et  que  vous  ^es  trop  orgurtl- 
leux  pour  vous  dcclarer  le  parent  d'iin 
homme  pauvrc.  Hien  ne  vous  etait  plus 
facile  que  de  ine  creer  une  existence  h»"* 
n^te,  votre  egotsmc  ne  Ta  pas  voiilo.  Tont 
pour  vous,  rien  pour  les  antres,  voila 
votre  rcgle  de  conduite.  Malgre  votrc  in- 
gratilude  a  mon  egaixl ,  jc  voos  pardonne 
ma  mort... 

Retournez  la  m^aille  ct  votis  y  lirrs 
que  celui  qui  se  pose  ainsi  en  vietime  i^- 
nereuse  est  un  paresseox,  un  debaodK*, 
un  joueur,qui  n*a  ccsse  de  faire  des  dettes 
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et  des  dopes ;  furieux  de  1a  prosperiie  de 
fon  frere,  dont  il  a  toujours  ^te  bassement 
jaloux,  il  invente  une  ealomnie  a  ses  der^ 
niers  moonents  pour  satisfaire  son  envie 
et  se  yenger  de  son  bienfaiteur.  Ce  men- 
songe,  grossi  par  les  commentaires,ctrcu- 
lera  partout  et  restera  pour  la  vie  attache 
comroe  une  etiquette  au  dos  de  Thonn^te 
bomme,  qui  expiera  ainsi  le  malheur  d*a- 
roir  eu  un  mauvais  frcre. 

Quelquefois  les  individus  chercbent  a 
s'entourer  du  prestige  de  ccs  passions, 
coupahlcs,  sans  doute,  aux  yeux  de  la  re- 
ligion  et  de  la  morale,  mais  qui  font  plain- 
dre  ceux  qu*elles  subjuguent. 

Voici  en  quels  termes  Pun  d*eux  s*ex- 
prime :  c  Je  nc  puis  vaincre  mon  amour 
pour  une  femme  mariee,  aussi  bonne  que 
devouec,  et  cependant  une  necessite  im- 
perieuse  m*oblige  a  nc  plus  la  voir.  Pour- 
quoi  faul-il  que  l*institution  du  mariage 
soil  ainsi  faussee  par  les  inventions  so- 

I    cialcs?  Adieu,  mon  ange,  mon  seul  bon- 

I    beur  sur  terre !  • 

I  Voulcz-vous  avoir  quelques  renseigne- 
I  ments  plus  intimes  sur  Tange  ?  Lcs  docu- 
ments  vous  apprendront  que  c^etait  uue 
fille  publique  qui  n*a  pas  voulu  renoncer  a  la 
proslitution  et  nourrissait  la  pretendue  vic- 
time  du  sort  et  de  Tinjustice  des  hommcs. 

11  y  a  donc  des  individus  qui  attentent  k 
leursjours  tant6t  d^une  maniere  instan- 
tanee,  tantot  au  bout  d*un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  des  motifs  vrais,  futiles, 
faux,  sans  non-seulcment  montrer  de  fai- 
bksse,  mais  en  conservant  jusqu*au  der- 
nier  moment  leur  gaiet^. 

M.  le  substitut  a  paru  surpris  du  licu  du 
soicide.  N*etait-il  pas  plus  naturel,  a-t-il 
dit,  de  se  tuer  dans  les  bois?  Mcttre  fin  a 
son  existence,  au  contraire,  dans  unc  voi- 
Uire,  e^est  faire  naitre  le  soupcon  du 
oenrtre  de  soi-mdme.  Les  medecins, 
qui  ont  etudie  avec  soin  les  divers  elc- 
ments  de  eette  question ,  savent  tr^-bien 
que  tout  resolu  qu*on  soit  a  en  finir,  il 
ii*est  pas  rare  qu*on  ajourne  rcxecution 
jasqu*au  dernier  moment.  On  trouve  mille 
raisoos  pour  dilferer,  j*en  ai  doun^  un 
eiemple  bicn  douloureux  dans  lc  recit  dcs 
dernters  moments  de  Saint-Ednie ,  un  des 
auteurs  de  la  Biographie  det  hommes  du 
jour,  Mais  il  y  a  une  autre  raison  que  nous 
devoAs  fairc  connaitre  et  qui  nous  a  ete 
rerelec  |iar  la  statistique.  Sur  3^518  cas  de 
mort  volontaire ,  dout  repoque  est  indi- 
quee  dans  les  pieces  que  nous  avons  par- 
couroes,  2,094  fois  le  suicide  a  eu  lieu  le 
jour,766  lesoiret  658  la  nuit  (I).  Ainsi, 
daas  ce  tableau,  les  suicides  effectues  le 
(I)  Dm  tuieide  et  de  la  folie  tuieide^  p.  il9. 


jour  sont  les  pUis  nombrcux,  vienncnt  en- 
suite  ceux  qui  ont  lieu  le  soir ;  les  sui- 
cides  de  la  nuit  sont  les  dcrnicrs.  Dans  le 
chapitrd  qui  fait  Tobjet  de  ces  recherches, 
nous  avons  ete  conduit  a  etablir  les  con- 
clusions  suivantes  i 

On  peut  pOser  en  principe  que  les  sui- 
cides  sont  plus  nombreux  le  jour  que  la 
nuit.  Les  hcures  du  matin  remportcnl  par 
la  frequence  sur  les  autres  heures  de  la 
journ^e. 

La  proportion  des  heures  connucs  de- 
vient  d*autant  plus  considerable  que  le 
suicide  s*execute  a  i*aidc  de  moyens  pliis 
douloureut,  plus  bruyants,  plus  visiblcs. 

Cette  influence  du  jour,  de  la  lumiere, 
du  mouvemcnt  de  la  vie,  est  mise  hors  dc 
doute  par  I*elevation  et  rabaissement  pro- 
gressif  du  chiffre  dcs  suicides,  coincidaiit 
exactement  avec  rallongement  et  iu  dinii- 
nution  de  la  duree  du  jour. 

La  consequence  k  tirer  dcceltc  infliience 
du  jour  sur  la  production  du  suicidc,  c*est 
que  i*hommc  a  besoin  d*une  certaiiic  ex- 
citation  pour  accomplir  cet  acte,  tandis 
que  le  silence,  robscurite,  la  nuit  aug- 
mentent  les  angoisses  de  sou  ame. 

Dans  ics  conclusions  du  ministcre  pu- 
blic  nous  avons  trouvc  cettc  phrase  :  a  Eu 
face  des  opinions  actuclles,  il  faut  inaiii- 
tenir  ce  principe  :  ou  le  suicide  viciit  do  la 
folie  et  il  est  un  malheur,  ou  il  vicnt  dc  la 
volonte  et  il  est  toujours  un  crime,  et,  de^ 
lors,  dcvant  des  magistrals,  il  faut  quc  le 
suicide  soit  toujours  une  tache  a  inHiger  a 
rhommc,  uu  crime  a  graver  sur  une  tomhc, 
un  deshonneur  a  leguer  a  une  faiiiitlc ! » 
Nous  sommes  vivement  touche  dc  ces  no* 
bles  et  gen^reuses  paroles ,  mais  uc  souf- 
frent-clles  aucune  exceptlon? 

Philippe  Strozzi  est  tombe  aux  mains 
de  son  plus  crucl  ennemi,  Comc  dc  Me- 
dicis,  qu  il  a  voulu  rcnverser.  II  fait  parlic 
d*une  troupe  de  conjures,  dont  il  a  lcs  se- 
crets ;  s*il  parle,  leurs  tetes  rouleront  sur 
i*echafaud,  leurs  biens  seront  confisquus, 
leurs  familles  proscrites,  reduites  a  Tiiidi- 
gencc,  et  son  nom  a  lui-nieme  scra  voue 
au  doshonneur.  S'il  ne  devait  bravcr  qu*uhe 
mort  ordinaire,  son  silcncc  serait  inebraii- 
lable,  mais  la  torture  peut  trionipher  de 
son  courage,  comme  ellc  a  trioioplie  du 
celui  de  rinfortun^  Julien  Gondi  et  de 
tant  d*autres,  et  le  rendre  parjurc.Il  ii*af- 
fronlera  pas  un  semblable  peril  :  tout 
plein  de  la  lecture  dcs  ancicns,  doiit  les 
ouvrages  recemment  exhumcs,  apres  taut 
desiecles  de  ten^brcs,  elcctrisent  Ics  ima- 
ginations  italienncs,il  descend  au  tonihcau 
en  invoquant  le  nom  de  Caton  ct  dcs  iioin- 
mes  vertueux  qui  ont  fait  uuc  senibiabie 
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fhfj-  Si  Strozzi  e^  criminel ,  a  coup  siir, 
stm  erime  est  d^tine  nature  toute  particu' 
Ir6re,  car  les  sympathies  dcs  gens  de  bien 
i>e  lui  feront  pas  defaut  et  sa  memoire 
«cra  toujours  respectde. 

Au  milieu  dcs  boulevcrsements,  qui 
agitent  le  monde,  peul-dtre  y  aurait-il 
moins  de  Idcbctds,  se  ferait-il  de  plus 
grandes  clioses,  si  ceux  qui  sont  appel^s 
i  jouer  un  r6Ie  sur  la  sc6ne  politique, 
prenaicnt  la  r^solution  de  mourir  p1ut6t 
que  d*abandonner  le  triomphe  de  lcurs 
iddes,  ou  prcf^raient  rhonneur  h  la  vie.  II 
y  a  des  epoques,  dit  M.  S.  de  Sacy,  ou 
mouriravec  facilitd  cstune  noblc  science, 
et  si  le  christianisme,  k  un  point  de  vue 
plus  dleve  encore,  condamne  absolument 
le  suicide ,  apres  le  courage  de  garder  la 
vic  pour  obeir  a  Dieu ,  il  faut  rcconnaitre 
qu*il  n^y  en  a  pas  de  plus  grand  quc  celui 
de  la  quilter  volontairemcnt  pour  ne  pas 
se  souillcr  d*une  bassesse. 

Notre  appreciation  des  constatations 
materiellcs  et  moralcs  est  faite,  nous  y 
joindrons  une  observation  qui  rentre  en- 
ti^rement  dans  cette  cludc  et  prouve  que 
les  jugements  humains  peuvent  8*egarer. 

Le  42  octobre  1840,  un  negociant  fut 
trouvd  etrangle  sur  la  route  de  Stetlia. 
Le  mauvais  etat  de  ses  affaires  fit  d*abord 
penser  k  un  suicide.  Hais  la  position  du 
cadavre,  qui  avait  les  mains  lides  derriere 
le  dos,  des  traces  de  spoliation,  tout,  en- 
fin,  dcarla  un  pareil  soup^on,  et  les  tribu- 
naux,  reconnaissant  les  preuves  d*une 
mort  violente,  durcnt  proccdcr^  une  en- 
qu^te  judiciaire,  qui  cependant  n*aboutit  h 
aucun  rdsultat.  Le  negociant  avait  assure 
sa  vie,  k  la  Banquc  de  Gollia,  pour  une 
somme  de  10,000  dcus  (40,000  fr.  en- 
viron) ,  qui  devaient  etre  remis  a  sa  fa- 
mille,  sauf  le  cas  ou  la  mort  serait  due  k 
un  suicide.  Les  choses  en  etaient  la,  lors- 
qu*un  fonde  de  pouvoirs  de  cette  banque 
est  venu  se  presenter  aux  tribunaux  pour 
prouver  que  le  negociant  s*etait  verits^- 
blement  suicide  et  rcclamer  la  sommc  dd- 
posee  cnlrc  les  mnins  de  la  justice.  II 
produisit  une  lcttre  autographe  du  mort, 
dans  laquclle  cclui-ci  cxposait  les  motifs 
qui  Tavaicnt  poussc  a  cct  actc  ct  les  moyens 
qu*il  avait  employcs  pour  rexccuter.  Le 
document  ^tablissait  quMI  s*dtait  sacrifid  k 
sa  famille  pour  la  prcscrvcr  d^une  ruine 
compI6te.  Suivant  cctte  lettre,  qui  a  tous 
les  caract^res  de  rauthcnlicitd,  il  s*etait 
pendu  a  un  polcau,  d*ou  un  ami  etait  venu 
renlevcr,  d*apres  un  accord  fait  entre  eux 
pour  le  mettre  dans  une  attitudc  propre  h 
faire  supposer  un  meurtre.  Sur  un  feuil- 
let  ecrit  et  signc  de  sa  roain,  le  nom  dc  cet 


ami  est  enlevd  par  une  coupore ,  ct  t*on 
n*a  pn  rapprendre  josqn^ici.  {Gaselle 
uniwtr»eUe  de  Berlinf  42  oct.  4840.) 

En  terminant  son  remarquable  roqohi- 
toire,  M.  le  substitutdu  procureur  impf- 
rial  disait :  c  Puisque  je  suis  plaee  entre 
la  mort  acctdentelle  possible  et  le  suicide 
probable,  jMncIine  pour  le  possible  et  je 
mpintiens  le  contrat.  Tout  en  concevant 
cette  opinion,  si  Ton  me  demandail  mon 
avis,  je  rdpondirais  :  Apr^  avoir  examin^ 
les  trois  plaidoiries  et  les  avoir  commcntees 
h  f  aide  des  nombreuscs  observations  qae 
j'ai  recueillies,  jMndine  fortement  pour  le 
probable  qui  me  parait  la  vcrit^.  • 

/2^«ume,~L)an8  Phypothese  dusuieide, 
nous  avons  ajoutc,  aux  constatations  ma- 
terielles  :  la  possibiliti  de  faire  parlir  h 
d^tente,  dans  la  posrtion  assise,  au  niojea 
du  doigt  medius  etendu  a  quatre-vingt* 
treize  centimetres  de  distance  ;  9'  lcs  ob- 
servations  de  suicidc  dans  la  regron  fron- 
tale;  5**  la  contraction  involontatre  et 
exccssivement  frcquente  de  la  main  qui 
lient  Parme,  sans  que  cetle  contradidn 
entratne  celle  des  musclcs  du  cou  cl  du 
tronc ;  4<»  lc  fait  du  petrt  plomb  fnisattt 
balle,  lorsque  le  coup  est  tire  tr^pres. 

Dans  les  constatations  morales,  nons 
ovons  not6  les  particularitcs  suivantes: 
beaucoup  de  suicides  conservent  aa 
milieu  de  leurs  pr^paratifs  la  libcrtc  etle 
sangfroid  attest^s  par  leurs  lcttres  ct  leurs 
testaments;  2®  les  m^es  caractcrcs  sc 
retrouvent  chez  des  individus  qu^oii  a  pa 
etudier  pcndant  plusieurs  mois  avee  la 
pens^e  qu*ils  se  suicidcraient  h  uii  mo- 
ment  donne ;  3<*quelques  hommes  se  tuent 
avec  un  cynisme  ex^trdme;  4*  le  suieide 
n*cst  pas  unc  d^termination  efTmyante 
pour  tout  le  monde ,  il  y  &  des  imlividas 
qui  altentent  h  leurs  jours  par  les  moiifs 
les  plus  frivoles  ;  la  comedie  de  la  mort 
se  joue  m6me  a  Pinstant  suprdme,  comme 
le  prouvent  les  motifs  fauz  et  calomnia- 
tcurs  i  la  lumi^re  et  le  bruit  paraisseot 
avolr  une  certainc  influence  sur  la  pro- 
duction  du  suicide ;  7«  ropinion  qu*il  y  a 
toujours  crime,  lorsque  nndiviUu  8*est 
donne  la  mort  avcc  couscicnce,  e^t  de  na- 
ture  h  faire  naltre  des  doutes;  8^  cufin,  oii 
homme  peut  raettre  fin  h  son  existence, 
sans  quc  les  constatations  mat^rielles  oo 
moralcs  eii  donnent  la  preuve. 

{A  nnales  tThygiine  publique,  juillet.) 


Attbntat  A  LA  PUDEUE  PHATIQU^  SCi 
JBUNB  FILLB  PBMDANT  IN  SOMMBIL  CATAIIP- 

tique;  par  M.  J.  SCHUUMACHEA ,  » 
Salzbourg.  —  Cc  fait  sera  rapprocb<5 «vee 
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inter^t  de  cekii  qui  a  eu  liea  a  Star- 
seille  (V.  noire  tome  XXVII,  p.  290). 
Cetait  une  jeune  fiJle  hysteriquc,  sujette 
adescrises  cataleptiqucs,  pour  le  traite- 
ment  desquelles  son  cliirurgien  la  sou- 
mettait  au  somnambulismc  artificiel :  un 
jour,  qu*elie  a?ait  pris  les  saints  sacre- 
mcnts  et  soufTrait  de  douleurs  dans  le 
Tentre,  elle  regoit  la  visite  d*un  homme 
que  !a  curiosite  appelait  aupres  de  cette 
malade,  et  qu*elle  engagea  a  revenir  la 
Toir  :  cciui-ci ,  par  un  eTenemeut  inat- 
leiidu,  est  ramcue  le  mdme  jour  dans  la 
maisoD,  la  trouve  dans  un  sommeil  exta- 
tique  nalurel,  est  laisse  seul  avec  elle  par 
uiic  cousine  qui  gardait  la  malade,  et  la 
Toyantdans  cet  etat,  commet  sur  elle  un> 
atteiitat  a  la  pudcur,  mais  parait  s*^lre 
arrcte  avant  d*avoiraccompU  le  coTt,  parce 
qu'il  fut  saisi  de  la  voir  dans  cet  etat  d*im« 
niobilite  et  de  mulisnie  :  la  cousine  reutra 
landts  qu*il  etait  encore  dans  la  chambre, 
et  il  partU  avant  lc  reveil  de  la  malade. 
Celle-ci  etait,  le  soir,  lors  de  la  visite  de 
1  son  chirurgien,  sans  connaissance,  cou- 
cbee  sur  le  dos,  delirant  a  haute  voix, 
mais  indistinctcment,  et  ne  repondant  a 
aucune  question.  Quand  il  Teut  magncti- 
sce  pourla  calmer,elle  se  mit  a  pleurer,  et 
lui  revela  peu  a  peu  tout  ce  qui  s'etait 
passe,  disant  m6me  que  le  malfaitcur  avait 
oublie  dans  le  lit  un  mouchoir,  qui  se 
rctroova  en  elfet.  Le  chirurgien  s^etant 
assure  qu*il  y  avait  un  peu  de  sang  entre 
les  poils  de  la  vulve,  dans  le  voisinage 
des  grandes  levres,  qui  etaient  fort  rouges 
etcbaodes,  qu*un  liquide  visqueux,  ana- 
logue  h  du  sperme,  s*ecoulait  hors  du  va- 
gin,  et  qoe  la  chemise  presentait  des  ta- 
chesdesanget  d*autres  qui  lui  paraissaient 
proveoir  de  sperme ,  dcnon^  le  fait  a  la 
juslice,  k  la  disposition  de  laquelle  il  tlnt 
Ic  mouchoir  du  deltnquant  et  la  chemise 
portee  alors  par  la  malade.  Gelle-ci.  une 


fois  eveillee  de  son  sommeil  magnelfquei 
ne  se  souvcnait  de  rien,  mais  savait  de 
nouveau  tout  ce  qui  s'etuit  passe,  dh»- 
qu*clle  etait  rcmise  dans  un  etat  de  soin- 
nambulisme  artificiel,  comme  s*en  assur^ 
rcnt  les  deux  medecins  charges  du  rapport 
medico-Iegal,  lesquels  constaterent  en 
outre  quc  rhymen  n*ctait  pas  inlact,  mai9 
deja  cicatrise ,  quoique  Tattentat  a  la  pu- 
deur  n*eut  cu  lieu  que  5  jours  auparavant. 
£n  revanche,  les  taches  de  la  cbemise, 
examinees  au  microscope,  nc  presenterent 
pas  de  spermatozoaires  et  paraissaient 
provenir  d'une  leucorrhee  dont  etait  af- 
lectec  cette  fille.  Apres  avoir  pretendu 
que  celle-ci  avait  consenti  a  ce  qu'il  abusiit 
d*elle,  puis  ctait  tombee  endormie,  le  cou- 
pable  avait  tout  avoue  dans  la  forme  di^ 
taillde  plus  haut,  a£Srmant  qu*il  s*etait 
retire  sans  avoir  eu  d*ejacolation  de 
sperme.  Enfin ,  quelque  temps  apr^s,  la 
jeune  fille  eut  ses  regles.  Ce  cas,  au  sujet 
duquel  la  faculte  de  medecine  de  Vienne 
dut  intcrveair  pour  un  surarbitrage,  pre- 
sente  le  plus  grand  interdt  mcdico-lcgal, 
et  est  entourc  d6  tant  de  details  dans  rori-> 
ginal,  qu*on  ne  peut  gu^re  refuser  de 
croire  moralement  a  cet  ^tat  cataleptique 
sans  connaissanee  de  ce  qui  se  passe  pen- 
dant  que  la  malade  y  est  plong^e,  non  plus 
qu*k  la  rcminiscence  du  fait  pendant  le 
somnambulisme  artificicl.  J*ai  prononc^ 
cette  derni^re  expression  et  celle  de 
magnetisme  (animal) :  il  va  sans  dire  que 
je  partage  toutcs  lcs  r6serves  d*un  des 
medecins  appelds  et  de  la  Faculte  viennoise 
au  sujet  de  la  possibilile  de  cet  etat,  que 
je  n*ignore  pas  toutes  les  simulations  de 
certaines  hysteriques;  mais,  mtoe  en  con- 
servant  des  doutes  k  ce  sujet,  on  ne  peut 
meconnaitre  que  ce  triste  fait  et  celui  de 
Marseille  renferment  un  grave  avertisse- 
ment  a  ne  pas  oublier. 

{£cho  medical,  i^^  septembre  1859.) 
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Sod^t^  det  Sbienoea  m4dIo«le»  et  iiatu- 
rellea  de  Briuellea. 

Supplement  au  BuUetin  de  la  Sdance 
du  aoikt. 

Suileet  findu  Rapport  de  M.  Riexbn  sur 
le  Concoure  pour  la  question  retative  aux 
wmveaux  nusdicamenls  introduit$  dans  la 
ttierapeutique  pendant  tes  vingt-cinq  der' 
Rt^aniu^a  (1853-1858). 

I^ns  Parliclc  sur  la  pyrothonidc  ou  rhuilc 


de  papicr  de  Lemery,  rauteur  fait  la  re- 
marque  interessante  que  ,ce  fut  un  an- 
cien  soldat  de  Tarmee  d*£gypte  qui,  en 
donnant  connaissauce  au  docteur  Ghailli 
de  ce  medicanient,  cmptoye  jadis  contre 
les  maladies  des  yeux  et  des  orcilles  et 
dans  rodontalgie  provenant  de  la  carie 
dcntaire,  contribua  le  premier  a  son  in- 
troduction  dans  la  Iherapcutique.  Plus 
tard  Ranque,  mcdecin  d*Orleans,  dans  un 
mcuioirc*  public  en  18:27,  et  M.  Trousacau 
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cfi  ojit  Tulgarise  Tasage.  Parmi  les  ma- 
ladies  contre  lesquclles  elle  a  ^te  ydriUbleo 
iiicnt  utile,  rautear  cite,  selon  Trousseaa, 
lcs  ophtbalmies  catarrhales  l^eres  (col- 
lyre),  les  blennorrhagies  et  les  yaginites 
chroniqoes  (injections),  enfin,  les  angines 
catarrhales  supcrficielles  (gargarismcs). 
£lle  n*cst  nullement  un  spccifique,  eomme 
Tavait  pretcndu  Ranque,  qui  en  a  parti- 
culierement  cxagere  les  propriet^s  m^i- 
cales  dans  rangine  diphtheritique ,  tandis 
que  Trousseau  lui  reconnaU  une  utilite 
incontestable  dans  les  catarrhes  bronchi-» 
qnes  et  dans  certaincs  alt^rations  du  tim- 
bre  dQ  la  Toix  qui  tiennent  uniquement  k 
un  catarrhe  cbroniquc  do  la  glottc  aTCc  ou 
sans  exsudation  de  mucus.  LUnspiration 
de  la  fumee  d^termine  sur  la  muqueuse 
bronchique  une  ouissoa  souvent  fort 
Tive,  de  la  toux  et  une  supers^cretion 
muqueuse  momentanee.  M.  Trousseau 
fait  fumer  des  clgarettes  de  papier  et  re- 
commande,  apr^s  qu*on  a  aspire  la  fumce 
dans  la  bouche,  dc  la  faire  passer  lente- 
nient  dans  les  bronches  par  une  secondein- 
spiration  ;  les  cigarettcs  pcuTcnt  prcala- 
blcment  6tre  imbib^es  .  d*une  solution 
nrsenicale,  mercuricHc,  nitree  ou  auU*es 
ct  rcmplir  ainsi  plusiears  indications  spe* 
ciales. 

JohnsoR  a  decouTcrt  dans  rhuile  de  pa- 
pier  la  proprietededetruire,appliqu^esur 
la  languc  a  la  dose  scuiement  de  quelques 
gouttes,  compl^tement  la  sensation  du  goiit 
pcndani  un  temps  plus  ou  moins  long, 
mais  qui  peut  aller  j^squ*a  une  heurc. 
L*auteur  declare  cctte  propridte  plus  sin- 
guli^re  que  Terit^blement  utile,  mais  il 
pense  qu  elle  peut  serTir  a  dissimulcr  aux 
inaiades  le  godt  de  certains  medicaments 
qui  leur  rdpugnent.  En  pr^sence  de  ces 
observations,  je  me  suis  dcmandc  si  ce  me- 
dicament  employ^  localement,  a  Tinstar 
des  caut^risations  avec  T^ponge  ou  le  pin- 
ocau  imbibe  dc  fluidecaustique,  ne  pourrait 
pas  produire  des  effets  salutaires  dans  Te- 
piglottite  chronique  exsudative,  decrite, 
eii  i859,  dans  un  remarquable  ouvrage, 
par  feu  le  docteur  Hennemann,  medecin 
fevL  le  grand-duc  de  MecKlembourg- 
Schwcrin,  Hennemann  avoua  n*avoir  ja- 
roais  reussi  k  guerir  cettc  affcetion,  maia 
il  pense  que  les  cautcrisations  avec  le  ni- 
trate  d*argentpeuvent  ^tre  utiles.  Or,  per- 
sonne  n*ignoreIesdifficuItes  quisepresen- 
teiit  souvent  dans  rexecution  de  cescaute- 
risations,  tant  du  c6te  du  medecin  que  de 
cclui  du  malade,  et  qui  sont  singulierement 
augmentees  et  par  la  grande  sensibilite 
du  larynx  k  rattouchement  d*un  caus- 
tique,  et  par  le  gout  acrc  cl  mctallique 


du  nitrate  d^argent.  H  j  aura  donc  scpd-i 
vent  certains  InconTenients  a  pratiquer 
ees  eaut^risations ,  mais  il  est  probable 
qu*il8  ne  se  rencontreront  pas  au  m^me 
degn^  dans  rapplication  loeale  de  la  py- 
rothonide  qui,  agissant  infiniment  plus 
doucement  que  la  solutiou  de  nitrate  (Tar- 
gent,  ne  pourra  pas  heurter  si  violemment 
la  susceptibilite  dn  larynx,  et  reunirait  le 
doublc  avantage  d*exercer  une  action  eo- 
rative  sur  la  partie  affectee  et  dc  ne  lais- 
ser,  apres  son  application,  aucun  godt  d6- 
sagr^able  dans  la  bouche.  Pose,  du  reste, 
le  cas  que  rapplication  locale  de  la  pyro- 
thonide  ne  fut  pas  trouvee  asse^  efficsee 
et  qu*on  fAt  force  d*arriver  aux  caate- 
risations  avec  la  solution  de  nftrate  d*ar- 
gent,  nc  serait-il  pas  au  moins  utile  de 
joindrea  cette  derniire  la  pyrothonide, 
ne  fut-ce  que  pour  cacher  le  gout  da  ni- 
trate  d*argent  au  matadc?  Ne  serait-fil  pas, 
en  g^n^ral,  avaptageux  de  dc  se  servir 
pour  les  caut<^risations,aTee  la  solutionde 
nitrate  d*argent,  de  la  caTite  baccale,derar- 
riere-gorgeetdu  larynx,  qued*unesolutieD 
additionn6e  de  pyrolhonide?  Dans  le  cas, 
oti  ron  se  serTirait  de  la  pierre  en  sub- 
stancc,  on  ^^ourrait  iaire  preceder  et  sui- 
Tre  les  cauterisations  de  Phumectation  des 
parties  interessdes  aTcc  la  pyrothonide. 

Si  nous  allons  plus  loin,  ilse  preseote 
encore  une  autre  question- 

On  a  employc  dans  le  temps  la  pyro- 
thonidedans  la  carie  dentaire ,  en  pla^nt 
dans  la  deot  oaride  et  douloureuse  on 
cornet  de  papier  qu*on  atluraait  par  le 
haut.  Le  liquide  pyrogen^  produit  par 
cette  combustion  tombait  dans  la  cavit^ 
dentaire  et  calmait,  dit  Tauteur,  souveot 
la  douleur.  Vu  cette  action  anti-odontal- 
gique  de  la  pyrothonide  et  en  mdme  temps 
oelle  d*aboIir,  appliquee  k  hi  langue,  la 
sensation  du  godt,  ne  doit-on  pas  con- 
cture  que  la  pyrothonide  exerce  un  etfet 
calmant  particuller  sur  les  nerfs  seiisibles 
et  qu*elle  est,  ju8qu*li  un  certain  degre,  im 
anesthesique. 

Si ,  en  effet ,  cetle  vertu  peut  6tre  attri- 
buee  a  la  pyrotbonide  et  s*il  est,en  outre, 
prouve  que  ce  medicament  est  inoffensif  et 
ne  pcut  jamais  engcndrcr  les  ineonvcnieots 
ou  meme  les  dangers  qui  se  rattaclient  si 
souvent  a  Tusage  des  anesthesiques  eoer- 
giques,  \e\$  que  ie  chloroforme,  et  des 
narcotiques,  ne  pourrait-elle  pas  ^tre 
souvcnt  substituce  a  ces  demiers  me- 
dicaments ,  surtout  quand  on  a  aftire  a 
des  personnca  tres-sensibles  ou  a  des 
cnfants.  li  vaudrait  bien  la  peine  que  tes 
dentistes  Pessayassent  de  nouvcau,  ca 
faisaiit  prccedcr,  par  cxemple^  I^jxtrac- 
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tioQ  des  deoU  d^embrocattons  aTcc  la 
pyrolbonide,  aa  lieu  d^avoir  recours  a  la 
cbloroformisation  qui ,  comme  on  le  sail , 
n*a  ete  faite  que  trop  souvent  inconsidere- 
neot  et  aux  depens  de  la  vie  des  malades. 
La  vertu  anesthesique  de  la  pyrothonide 
pourrait  ^tre  egalement  utilisee  par  les 
oculistes,  tant  en  faisant  preceder  les  op^- 
rations  sur  les  ycux  de  lotions  avecce  md- 
dicaoient  qu*en  lejoignant  auxsolulionsde 
nitrate  d*argent  dont  ils  se  servent  pour 
les  instillations  dans  le  traiteraent  des 
blepharophtlialmies.  Enfin,  ee  moyen 
serait  encore  a  experimentcr  dans  cerlai- 
nes  nevralgies,  surtout  cutanees. 

Dans  rarticle  sur  la  suie,  rauteur  re- 
vendique  pour  M.  Blaud,  de  Beaucairc,  le 
in^rite  d*avoir,  en  1834  et  1845,  tire  de 
roubli  dans  lequcl  il  etait  tombe ,  ce  m6- 
dicament  jadis  employd  comme  dctersif, 
febrifuge,  anti-epileptique,  anti-vermi- 
neux,  et  prescrit  sous  forme  d*esprit, 
donne  par  gouttes,  dans  les  affections  ner-r 
veuses,  surtout  rbystdrie,  en  pommadc 
eoQire  la  teigne  et  les  dartres,  et  en  pou- 
dre  unie  k  la  scammonee  con^me  purgatif 
(poodre  purgative  d*Alhand,  vantee  comme 
nne  panacee). 

Suivant  Tauteur,  M.  Blaud  fut  condnit 
a  employer  cette  subslance  par  sa  simili-r 
tode  avec  la  erdosote.  Elle  contient ,  selon 
Braconnot,  une  resine  empyreumatique 
combinee  a  Tacide  acetique  (la  pyretine)  et 
nne  snbstance  extractiforme  (rasboline). 

Voici,  selon  Tauteur,  les  maladies  dans 
lesquelles  la  suie  a  ete  employcc  avec 
SQcces  :  les  teignes,  surtout  la  teigne 
fovcuse  (pommade  precedee  de  cataplas- 
nes  pour  faire  tomber  les  eroi^tes  et 
soivie  de  lotions  avec  la  docoction  trois  k 
quatre  fois  par  jour) ;  ulceres  et  certaincs 
plaies  (giteaux  de  charpic  imbibee  de  la 
decoclton) ;  fistules  inveterees  ou  entrete- 
naes  par  la  carie,  etc,  principalement 
dans  les  ulceres  carcinomateui^  ile  ia  ma- 
trice  (injections ,  Qlaud) ;  ulceres,  siraples 
du  col  de  la  matrice  iTrousseau,  Lebre- 
ton,  Lebert);  catarrhe  chronique  de  la 
y^uk  (injections,  Giboin);  eczema  chro- 
nique  (melange  avec  la  glycerine  a  parties 
egales,  Bougard) ;  ophthalmie  scrofuleuse 
(collyre,  Carron  du  Viliards,  Baudelocque); 
▼ers  intestinaux ,  dans  lcs  intestins  grdles 
(decoclion  mdlee  de  cafe);  dans  le  gros 
inlestin  (decoction  en  lavement), 

L*aoteur  donne  encore  la  composition 
do  collyre  des  benedictins.  Deux  onces  de 
•nie  sont  m^lees  avec  de  Teau  bouillante, 
et  le  melange,  apres  filtration,  est  ^va- 
pore  a  siccite.  On  dissout  ensuite  le  residu 
dans  une  quantitc  sulfisante  de  vinaigre 


fort  et  Ton  ajoate  34  grains  dVxtrait  de 
roses  pour  12  onces  de  la  liqueur.  Oii 
remploie  comme  collyre,  en  en  versant 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d*eau, 
contre  rophthalmie  scrofuleuse. 

Nous  avons  ete  ctonn^s  de  ne  pas  avoir 
trouve  mentionne  dans  cet  article  le  nom 
de  M.  Marinus,  dont  les  travaux  ont  beau- 
coup  contribue  a  repandre  en  Belgique 
Tusage  de  la  suie ,  surtout  dans  ia  tetgnc» 

Les  fidigokalis,  simple  et  sulfure, 
s*emploient,  selon  Tautcur,  dans  les  md- 
mes  maladies  que  les  anltirakokalis,  II  en 
donne  la  description  d^aprcs  Deschamps. 

L*article  sur  le  goudron  offre  beaucoup 
dNnter^t ,  non-seulement  par  sa  partie 
historique,  dans  laquelle  Tauteur  demontre 
que  Tusage  de  Teau  de  goudron  dans  la 
phthisie  remonte  aux  temps  les  plus  re- 
cules,  mais  encore  par  les  discussions  judi- 
cieuses  dans  lesquelles  Tauteur  est  entr6 
pour  mettre  en  evidence  les  indications  et 
les  contre-indications  du  goudron  dans  ie 
traitement  des  maladiesde  la  poitrine  et  de 
la  peau,  contre  lesquelles  il  a  ete  particu- 
li^rement  recommande.  Quoique  ne  reje- 
tant  pas  entierement  Tusage  du  goudron 
sous  formede  vapeurSfVantc  parCrichton, 
Ilufeland  et  Neumann ,  il  approuve  nean- 
moins  beaucoup  pius,  avec  M«  Durand- 
Fardel,  remploi  a  rinterieur  du  goudron 
dans  lc  traitement  des  bronchites  catar- 
rhales  chroniques  et  meme  de  la  phthbie 
pulmonaire,  ou  il  constitue,  selon  lui ,  uu 
medicament  precieux,  quoique  nullement 
sp^cjfique.  II  prdtend  avoir  observe  que 
reau  de  goudron  modifie  non-seulement, 
au  bout  de  cinq  a  six  jours  de  traite- 
ment,ces  afiTecttons,  maisqu*elleagit  aussi 
d*une  mani^re  visible  sur  rorganisme  tont 
entier,  et  donne  aux  malades  une  colora- 
tion  rosee  et  a  leur  figure  une  teintc  de 
fralcheur  tres-remarquable.  A  part  Teffet 
sur  la  muqueuse  bronchique,  Teau  de 
goudron  exerce  aussi,  selon  lui,  une  action 
stimulante  et  tonique  sur  la  muqueuse 
stomacale,  et  il  a  pour  habitude  de  la  faire 
boire  aux  heures  des  repas. 

En  s*ctayant  sur  les  experiences  qu*il  a 
faites  dans  un  hospice  de  vieillards  qu*il 
dirige,  il  se  rallie  a  rassertion  de  M.  Du- 
rand-Fardel  qui  croit  avoir  remarque  que 
cette  eau  reussit  surtout  dans  les  cas 
d*atonie,  d*anorexie  et  de  digestion  lente, 
et  il  rcfute  ropinion  de  Canstatt,  qui  a 
pretendu  que  Teau  de  goudron  dctermine 
souvent  des  Indigestions  chez  lcs  vieil- 
lards. 

L*auteur  decrit  en  detail  la  methodc 
de  M.  Devcrgie  pour  le  traitement  des 
roaladies  de  la  pcuuau  moycudu  goudron. 
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et  citc  une  foule  d*aulrcs  mcdccins  (Son- 
tro,  Batemann,  Lcbert,  Pet^equin),  qui 
Tont  employd  tant  h  rcxtcrieur  quii  Pin- 
terieur.  11  pense  que  Tusage  interne  si** 
multan^  dan^  ces  affections  est  souvent 
superflu,  et  quc  c*cst  a  tort  qu^on  les  at- 
tribue  presque  toujours  k  un  yice  de  la 
constilution  ou  a  une  influence  h^reditaire 
qu*il  faut  combattre  par  un  traitement 
iicral. 

La  rdHnhn$  de  goudron  n^cst  rien  auCre 
cliose  que  riiuile  esscnticlle  du  goudron, 
oblenue  par  la  distillation  h  une  tcmpera- 
ture  de  78  a  148«.  Par  la  distillalion  a  7(V* 
«enlementon  en  retire  Iar^incone;a  celle 
dc         la  resincine. 

La  rdsineonc  a  ravantage  de  ne  pas  sa- 
lir  le  linge.  Elle  possMe  loutes  les  pro* 
priet^s  m^dicalcs  du  goudron  et  a  ^td 
tronvee  utile,  surtout  par  Pareira ,  dans 
fcs  catarrhes  pulmonaires  et  les  broncliites 
chroniques ,  lcs  bronchurrhees  et  les  ca- 
tarrhes  chroniques  de  la  vessie.  Elle  est 
emproy^e  sousforme  de  pommade  duns  les 
maradies  de  la  pcau. 

(Vu  les  grands  avantagcs  que  paralt 
prcsenter  ce  medicament,  il  serait  a  desi- 
rer  quM  se  trouv&t  a  la  dispositton  des 
mcdecins  dans  les  pharmacics.) 

Qnant  a  Vhuile  de  cade,  Tauteur  fait  la 
remarque  qu*il  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  riiuile  de  cade  faussc.  La  premi^re 
est  le  produit  de  la  dislillation  des  vieux 
troircs  du  gcnevrier  oxycedre  (juniperus 
ostyccdrtss) ,  tandis  quc  ia  deuxieme  est 
tiree  des  pins  et  le  cede  de  bcaucoup  en 
▼alcur  k  la  premi^re.  L*auleur  cite  succcs- 
sivcment  les  conimunications  fuitcs  par 
JttM.  Serre,  d*Alais,  Bazin,  Gibert  et  De- 
vergie,concernant  remploiarexterieur  ct 
a  rint^rieur  de  cette  huile  dans  les  mala- 
dics  inveterees  ct  noii  aigues  ou  inflamma- 
toires  de  la  peau,  ta  couperosc  (Bazin),  les 
scrofules  et  notamment  t*ophthaImie  scro- 
Ailcuse.  L*auteur  ayant  suivi  pendant  trois 
ans  la  clinique  de  M.  Bazin,  confirme  lcs 
etoges  que  ce  dcrnier  a  prodigues  a  rhuile 
de  cade  vraie  dans  les  niuladies  de  la  peau, 
et  dcclare  que  son  aclion  est  en  gencral 
sup^rieurea  cellc  du  goudron. 

Dans  rarticle  sur  Vhuile  de  naphtc, 
il  est  dit  que  Ics  auteurs  ne  sont  pas 
bicn  d*accord  sur  ce  qu*il  faut  entcndre 
par  les  mots  aspiialtc,  pdtrole,  naphte, 
bitume,  malthe,  etc,  substances  dont  les 
proprietes  sont  a  pcu  pr^s  idcntlques.  II 
appelle  donc,  avec  M.  Guibourt,  Phuile  de 
naphte  un  bitume  liquide,  tres-fluide, 
transparent,  d*un  jaune  ctair,  d*unc  odeur 
furte,  non  desagreablc,  tres-inflanunabte, 
m^me  h  dislanco,  par  rapproche  d*un  corps 


cn  ignition,  et  d*une  pesanteur  de  836,  et 
qui  se  trouve  dans  certains  pays  et  notadi- 
ment  aupres  de  Bakow,  sur  la  c6te  occiden- 
talede  la  mcr  Caspienne,  dans  la  province  de 
Schirvar  et  encorc  dans  diffdrents  pays  de 
rCurope,  en  telle  abondancc  dans  la  terre, 
qu*on  y  creuse  des  puits  jusqu*a  50  pieds 
de  profondeur  pour  le  reccvoir  et  qu*il 
8*echappe  par  dcs  ouvertures  naturelles. 

Le  nuphte  naturel  est  souvent  souille 
de  mali6rc8  etrang^rcs,  qui  lc  colorcnten 
brun  plus  ou  moins  foncc.  Lorsqull  de- 
vicnt  noir^tre  on  lut  donne  generalemeDt 
le  nom  de  petrole*  La  distillation  des  bitu- 
mes  et  des  asphaltes  fournit  un  produit 
analogue  a  rhuilc  de  naphte.  D*apr^  les 
analyses  de  lllM.  Blanchct,  Scll,  Pelletier 
ctWaltcr,  le  napble  renferme  pluslears 
hydro^arburcs  differents.  11  n'est  pas, 
comme  le  pensait  Dumas,  un  priacipe 
unique. 

L*auteur  enum^re  en  detail  lcs  maladies 
dans  lesquelles  on  a  vante  rbuile  de 
naphte.  Les  voici  :  phthisic  ( surtout  an 
siecle  dcrnier.  Mon  vcticrablc  maitrc,fea 
le  professeur  Himly,  Tcmployait  tres-fre- 
quemment  dans  sa  clinique,  et  j*ai  va  i 
Goettinguc  plusieurs  cas  de  phtbisie  ou 
eHe  produisit  de  tres-bons  cffets)  ,  broa- 
chite  catarriialc  (dc  nos  jours),  cholera  asia- 
tique  (Guthrie,  £.  Cloquet,  niedccin  da 
jshah  de  Pcrse;  Andriosky,  mcdecin  eo 
chef  de  Tarmee  rui^se  du  Caucase.  Ce  der- 
nier  la  declarc  un  medicament  infaillible 
contre  la  diarrhee  cholerique,  donnee  a  la 
dose  de  40  a  20  gouttcs  dans  un  demi- 
vcrre  de  vin  blanc),  diarrhce  (Lavirotte, 
Mavel.  Ce  derniercite  quatre  casde  go^- 
rison  de  diarrhce  tenacc  par  Pemploi  de  5 
a  5  gouttcs  dans  de  Teau  de  riz  ou  daos 
un  lait  de  poule),  teigne  (Chasselle,  qoi 
conseillc  de  raser  les  cheveux,  d*appliquer 
ensuite  des  calaplasmes  pour  faire  tomber 
iescroutes  el  puisdViduire  lea  places  ma- 
lades  d*unc  couche  d*iiuile  de  napbte, 
qu*on  recouvre  avec  un  morceau  de  fla- 
nelle).  Selon  rautcur,  M.  Simpson,  d*£diai- 
bourg,  declare  le  uaphte  artificiel  (coaUv 
naphte),  produil  dc  la  distillation  dugou- 
dron  de  houille,  conime  un  anesthesiqoe 
aussi  cfHcacc  que  le  chloroforme,  mais 
moins  agreable  par  son  odeur.  Elle  doit  sa 
propricle  a  ia  benzolt, 

L*auteur  pense  que  rbuile  de  naplite 
ou  d*aspbaUe  ugit  a  Pinstar  de  reau  de 
goudroii,  et  comme  tous  les  bitumes  cl 
corps  pyrogcncs  indistinctement,  sur  la 
muqueuse  broochique  et  en  modifie  les 
secretions.  II  deduit  de  la  leur  utilte  daos 
la  phthisie,  laquelle  du  reste,  seloo  sa 
conviction,  n*a  janiais  ete  gucric  parce 
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m^icamcnt.  II  ii*a  qa^une  legcre  confiance 
dans  son  efBcacit^  contre  le  chotcra  et  la 
diarrhee,  sans  loulefois  nierqu*elle  puisse 
atusi  niodifier  en  quelque  sorte  Petat  des 
s^retions  de  la  muqueuse  inteslinale. 
Elle  a  ^le  aussi  vantee  dans  les  maladics 
chroDiqoes  dc  la  peau ,  et  Pauteur  croit 
qu'0D  peut  Tessayer,  vu  qu^elle  est  aussi, 
comme  tous  les  corps  pyrog^nes,  un  inscc- 
ticide  ct  anthclmlntique.  On  Ta  regardee 
aussi  comme  antispasmodiquc. 

Quant  au  medicinal  naphle ,  Pautcur 
dit  quMI  est  bicn  difficile  dc  savoir  qucl 
estle  compose  chimique  que  les  medecins 
angiais  qui,  selon  Hastlngs,  appcllent 
pliisieurs  substances  naphte,  n'ayant 
d*autres  caracteres  communs  quc  lcur 
Tolatilitd  ct  leur  combustibilit^,dcsigncnt 
souscenom.  Sclon  lcs  Anglais,  lc  medi- 
atuU  naphte  possede,  a  un  haut  dcgre, 
lcs  proprietds  des  balsamiques  et  des  pro- 
duits  pyrogends  et  notamment  du  gou- 
droD.  Vu  la  differencc  de  la  formule,  Tau- 
teur  etablit  quc  ce  medicament  n^est  pas 
du  tout  identique  avec  lc  naplile.  Selon 
Durand-Fardcl  (cilation  textuellc),  il  agit 
a  la  mani^rc  dn  goudron  ct  est  utile  dkns 
les  catarrhes  chroniques.  Cc  mcdccin  croit 
cependant  que  les  Anglais  ont  bcaucoup 
exager^  son  action  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. 

En  admettant  que  le  mcdicinal  naphte 
de  Haslings  soit  le  methyle,  acctyle  ou 
acetone,  Tauteur  rcnvoie  encore,  pour  ce 
roedicament,  au  chapitre  des  anesthesi- 
ques,  ou  il  lui  a  consacr6  un  article. 

Dans  l*article  12,  rauteur  donnc  quel- 
ques  renscignements  sur  les  lieux  de  pro* 
Teoance  (Italie,  France,  litats-Unis),  et 
lesisourccs  de  rhuile  de  p^lrole  ou  pe- 
troleum,  et  dit  que  ces  dernieres,  sou- 
Teot  accompagnces  d^un  gaz  inflamma- 
ble,  sont  quelquefois  enflammees  spon- 
taoement  ou  accidentellement,  et  connues 
alors  sous  le  nom  de  feux  sacrSs, 

Le  petroleura  est,  selon  Pauteur,  vant^ 
pour  les  m^mes  usagcs  que  rhuile  dc 
naphte.  On  le  regarde  comme  uu  stimu- 
lant  antispasmodique  et  sudorifique,  et  il 
est  employd  dans  les  affections  dc  la  poitrine 
non  accompagnecs  dMnflammation,  et  en 
Egypte  et  cn  Allcroagne  contre  le  ver  so- 
litaire  a  la  dose  de  20  a  50  goultes,  quel- 
quefois  mdle  a  1  4/3  parlie  de  teinture 
d*assa  feetida  (SchTvarz).  A  rextdrieur  on 
en  fait  usage  dans  les  engelures,  rhuma- 
tismes  chroniques,  affections  articulaires, 
paralysies,  maladies  de  la  peau,  etc.  II 
entre,  en  outre,  dans  la  composition  du 
hritish  oiLt  Hniment  rubdfiant  et  remedc 
populaire,  dont  voici  la  composition  : 


2\.  01.  tcrebinlbini, 
—  lini 


4a  unc.  VIII. 


—  succini 


.    .  I  Aa  unc.  IV. 

—  juniperi  > 

Petrolei  Barbadensis  unc.  III. 

—  americani  unc.  I. 

M. 

Le  chapitre  VI,  Medicaments  diatytiqnes 
et  diurdtiques,  est  consacrd  aux  mcdica- 
mcnts  suivaiits : 

I.  Silicate  de  soude,  —  2.  Benzoate 
de  soude,  —  3.  Benzoate  d'ammoniaque.  — 
4*  Phosphate  d'ammoniaque,  —  5.  Ureem 

—  6.  Ni/rate  d*uree„  —  7.  Lithine.  —  8, 
Urate  d'ammoniaque,  —  9,  Asparagine, 

—  iO.  Ballota  lanata, 

Dans  le  premier  article  rauteur  rap- 
porle  quc  MM.  Socquct,  medecin  dc  rilo- 
tel-Dieu  k  Lyon,  et  Bonjean,  pharmacicu 
a  Chambery,  ont  rccommande  le  silicate 
de  soude^  conjointement  avec  le  benzoate 
dc  soude,  le  colchique  et  raconit,  contre 
la  gouttc  et  la  gravcllc,  maladies  caractc- 
risces  par  un  cxces  d^acidc  urique  et  d*u- 
rates  dans  les  urincs  (Rayer),  et  incme 
dans  le  sang  (Mascrges,  Gopcland,  et 
Weetlieread),  et  reputees,  en  consequcnce, 
identiques  quant  a  leur  essencc.  La  thdo- 
rie,  sur  laquelle  MM.  Socquet  et  Bonjcan 
opt  basc  Tcmploi  de  renscmble  des  me- 
dicaments  qu*ils  ont  compris  sous  ic  nom 
dc  dialytiques  et  surtout  du  siiicate  de 
soude  ayant  6td  communiquce  en  detail 
dans  un  article  insere  dans  leS^^^vol.  du 
Journal  de  notre  Socicte,  de  1856,  p.  S5i , 
et  suiv.,  nous  passerons  ici  sous  silence 
rexplication  qu*ena  donnde  rauteur.  Tou- 
tefois,  nous  mcntionnerons  que  rauteur 
n*a  rien  neglige  pour  mettre  en  cvidence 
la  justesse  de  cette  theorie  et  qu*il  Tappuie 
par  la  citation  des  communications  de  plu- 
sieurs  mddecins  qui  se  sont  prononces  en 
favcur  des  prcparations  silicatees  dans  la 
goutte  et la  gravelle.  II  cite  entre  autrcs  les 
experiences  comparatives  faites  par  M. 
Pdtrcquin  avec  Teau  alcaline  de  St.-Gal- 
micr,  additionndede  silicate  do  soude,qui 
ont  fourni  pour  rcsultat,  que  raction  des 
eaux  carbonatees  a  base  de  soudc  ou  de 
potassc,  renducs  silicatees,  est  supcricurc  a 
celle  des  eaux  alcalines  pure^  et  quc  lcs 
premieres  sont  a  la  fois  toniqucs^  digcsti- 
ves^  diuretiques,  fondantes  ct  resolutives. 
II  rapporte,  en  outre,  que  deja  les  aii- 
ciens  pharmacologistes  avaient  prcpard, 
au  moyen  de  rdbutlition  de  cailloux  brisds 
ou  de  sable  dansla  potasse  caustique,  une 
liqueur  de  caitloux,  ct  que  cettc  liquenr 
donnde  dcux  fois  par  jour  a  la  dose  de  40 
a  15  grains  dans  6  a  8  onces  d*cau,  a  etd, 
de  nos  jours,  rcconnuc  par  lc  docteur 
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Urc  «omme  un  dissolvant  puissant  de  Pu- 
rate  de  soude  etdes  concretions  tophacees 
qui  se  deposcnt  dans  les  articulations  des 
goutteux. 

L*auteur  rapporte  encore  que  le  silex 
ou  l*acide  silicique  ont  et<^  trouves  utilcs 
dans  la  carie  des  os,  surtout  des  os  longs, 
resultant  d*accidents  inflammatoires  negli- 
ffes,  de  vices  scrofuleux  ou  de  Tabus  des 
prcparations  mercuriclles.  Ce  medicament 
reiid  ic  pus  plus  plasliquo  et,  cn  outre, 
determine  le  plus  souvcnt  la  separation 
spontanee  de  la  partie  osscuse  necrosee  et 
ramene  Ic  raffcrmissemcnt  des  faisceaux 
fibreux,  distendus,  dans  des  cas  dcchute, 
de  contusion,  d'entorse. 

La  forme  la  plus  convcnablc  pour  Tad- 
ministration  de  cette  substance  est  Thy- 
drate  gclatineux  fralchement  prdcipite. 

Dans  Particle  :  Benzoate  de  toude,  Tau- 
teur  fait  connaltre  la  decouverte  de  M. 
Ure,  confirmee  plus  tard  par  Keller  etAIM. 
Socquct  et  Bonjean  concernant  la  transfor- 
mation  de  Tacide  urique  en  aclde  hippu- 
rique  soluble,  par  Tusage  dc  ce  sel  et  les 
regles  que  M.  (Jre  en  a  deduitcs  pour  son 
cmploi  dans  la  gouttc,  la  gravelle,  le  rhu- 
matisme  et  les  douleurs  ndvralgiques. 
(Nous  avons  souvent  suivi  dans  notre  pra- 
tique  les  conseilsde  M.  Ure  et  nous  ne  sau- 
rions  assez  en  rcconnaitre  rexactitude.) 

Le  benzoate  d^ammoniaque  a  ete  vante 
selou  Tauteur  par  M.  Seymour  dans  la 
goutlc  et  les  coiicr^tions  cr^tacees  dcpo- 
s^es  dans  les  articulations,  comme  diure- 
tique  et  sudorifiquc  (en  France  et  d*autrcs 
pays),  et  dans  les  catarrhes  bronchiques 
etrastbniedes  vieillards.  Nous  ne  contes- 
terons  pas  cette  derni^re  proprietc;  quant 
aux  effets  soi-disant  dialyliques  dc  ce  nie- 
dicament,  nous  renverrons  a  Tarticle  ju- 
dicieux  dcM.  le  docteurKletzinsky,  insere 
dans  le  Journal  de  mddecine  prcUique,  pu- 
blie  par  les  m^decins  autrichiens^  1850, 
ou  il  cst  prouve,  d^une  mani^re  precise, 
que  c*est  h  lort  qu*on  attribue  a  certatns 
m^dicaments  des  proprietes  dialytiques. 

Quant  au  phoiphaie  d*ammoniaque,  Tau- 
teur  fait  observer  qu*il  n*est  pas  plus 
soluble  que  Turate  de  soude,  et  que,  par 
cousequent,  la  theorie  de  M.  Buckler,  de 
Baltimore,  qui  a  recommand^  le  premier 
ce  medicament  dans  la  goutte  et  le  rbu- 
matisme,  dans  le  but  d^^Iiminer  les  ura- 
tes  du  sang  des  goulteux,  est  touta  fait 
erron^e.  (Nous  partageons  entierement 
cct  avis,  n*ayant  jamais  obtenu  des  succ^ 
rcmarquables  dc  Pemploi  dc  ce  mddica- 
ment  en  pareil  cas.) 

Dans  Particle :  Urie^  Tauteur  t&che  de 
demoiitrer,  a  Tappui  dcs  essais  faits  par 


BI.  Gallois,  que  ropinion  deMM.  Frcrichs 
et  Woehler,  qui  ont  pretendu  que  Tprce 
introduite  dans  les  voies  digestives  se  re- 
trouvait  intacte  dans  les  urines,  nV^st 
pas  lout  a  fait  exacte.  Selon  M.  Gallois, 
ruree  est  en  elfet  absorbee  en  parlie  ct 
n*est  nullement  aussi  innocente  qu*oh  Ta* 
vait  presume,  vtngt  grammes  Injectes 
dans  l*estomac  d*un  lapin  pouvant  doimer 
la  mort.  Les  symplomes  de  rempoisoD- 
nement  sont :  accelcration  de  la  respira- 
tion,  affaiblissement  des  membres,  trcm- 
blement  avec  soubresauts,  convuIsioiM 
generales,  tetanos,  puis  mort.  Les  lesions 
cadaveriques  sont  nulles. 

Parmi  Ics  mcdccins  qui  olit  constate  les 
proprietes  diurctiques  de  Turee,  sans 
avoir  observe  de  s>  mptdmes  f&cheux  aprcs 
son  emploi,  Tauteur  cite  MM.  Segalas, 
Tauner  et  Mauthner ;  ce  dernier  yantait 
surtout  le  nitratc  d'uree  dans  Phydropisie 
des  enfants  scarlatiiieux.  (J*ai  egalcrocnt 
prcscrit  cc  medicamcnt  contre  les  sympto- 
mes  hydropiques  chez  les  phthisiques  et 
les  personnes  atteintes  de  maladies  orga- 
niqqcs  du  coeur.  L*augmentation  de  Ii 
diurese  leur  apportait  ordinaircment  au 
debut  un  grand  soulagemcnt,  mais  il  oe 
pouvait  pas  ^tre  de  duree,  va  rincurabi- 
lilc  de  ces  maladies.) 

Par  rapport  a  la  lUhine  qui  se  troure 
80US  formc  de  carbonate  et  de  bicarbonale 
dans  beaucoup  d*eaux  mindrales  de  TEu- 
rope,  rauteur  pense  qu'elle  pourra  etre 
administrdc  avec  utilite  dans  la  diathese 
urique.  EIIc  a  ete  proposee  par  M.  Ure 
commc  supericure  au  borax  et  aux  ear- 
bonates  de  soude  et  de  potasse. 

Quant  a  Vurate  d^ammoniaque^  Pauleur 
meiitionne  qu*elle  est  contenue  en  grandes 
proportions  dans  les  cxcrements  du  boa 
et  d*autrc8  serpcnts  de  grande  taille,  ainsi 
que  dans  le  guano  qui  lui  doit  en  partic 
ses  pfopridtes  medicales.  M.  Bauer  pre^ 
tend  avoir  employd  avec  avantage  ce  me- 
dicament  contre  les  maladies  de  la  peau  et 
les  tubercules  pulmonaires,  en  frictions. 
un  scrupulc  par  once  d*axonge.  Nous  ne 
nous  rappelons  pas  si  cette  recommaoda- 
tion  a  iait  beaucoup  d*adeptes  et  nous 
reiivoyons  au  mcmoire  pour  les  explic4« 
tions  que  donne  rauteur,  d^apres  Nru* 
bauer,  relativement  a  la  transformatiun 
en  ur^c  dcs  urates  donn^  a  rinterieur. 

Parmi  les  plantes,  qui,  ii  part  les  as- 
pcrges  (Vauquelin,  Robiquet),  conlieu- 
nent  Vaaparagine,  rautcur  cite  en  pre- 
mier  lieu  la  guimauve  (racinc,  Barou), 
puis  le  bois  de  reglissc,  la  grandccou- 
soude,  les  pomnics  de  terre,  et  les  grains 
de  vesce  (ricia  sativa),  prodant  leur  gtr- 
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minatioQ,  ainsi  que  la  planie  avant  la  flo- 
nison. 

Va  la  deooavelrte  de  Broussais,  qut  en 
1829  avait  trouv^  que  les  turions  d^aspergo 
exercent  une  action  sedative  sur  le  cceur, 
raiitear  pense  qu*il  scra  utiio  d^ctudier 
eneore  davantage  l^aclion  de  I^asparagine, 
afin  qu^l  soit  bien  constat^,  si  elle  con- 
tient  le  principe  actif  des  asperges.  iua^ 
qn1ci  ce  n*est,  selon  lui,  qu*un  seul  mdde- 
cin,  Allen  Dendrick,  de  la  Nouvello-Or- 
leans,  qui  a  soumis  l^asparagine  a  Texp^- 
rimentation.  II  a  trouve  que  decidement 
celle  substanoe  cxcrce  une  action  sidative 
sor  la  circulation.  II  vit  apr^s  buU  grains 
tomber^  au  bout  de  5  minutes,  le  pouls  de 
72  a  56,  mais  en  mdme  tcmps  apparaltre 
nne  vive  douieur  frontale,  une  exaltation 
de  la  vue,  et  uncfaiblessemusculaire  bien 
marquee.  Le  minimum  des  pulsationa  se 
montra  ao  bout  d*unc  beure;  pass^  ce 
temps,  le  nombre  des  pulsations  augmenta 
graduellement*  Lepouls  ^tait  aussi  devenu 
blcrmitlent. 

Nous  ferons  remarquer  icl  h  l*autear 
qoe  les  essais  de  Al.  Allen  Dendrick 
ont  et^  renouvel^  en  Allemagne,  par 
le  savant  proresseur  Falck,  h  Marbourg, 
et  M.  Jacobi.  II  cn  r^ulte,  pour  autant 
qalls  peuvent  6tre  regardes  comme  con- 
doants ,  que  Pasparagine  ne  possMe  pas, 
00  seulement  k  un  tres-^-faible  degre, 
ies  propri^t^s  que  lui  attribue  M.  Allen 
Dcndrick.  (Voir  Deutscbe  KUnik.,  1858^ 
p.  32.) 

Dans  Particle  sur  la  baUoia  lanata,  la* 
bi^  originaire  de  la  Siberie,  rauteur 
menlionne  d*abord  qu^elle  a  ete  vant^ 
(one  demi^^once  pour  huit  onces  de  cola* 
tnre)  par  les  medecins  russes  et  allemands^ 
dans  la  goutte  oh  elle  agirait  a  la  fois 
commc  diuretique,  sudorifique  et  dissol* 
vant  de  Tacide  urique,  puis  dans  le  rhU'» 
matisme  et  rbydropisie*  II  cite  cnsuito 
robservation  faite  par  M.  Pietro  Ghidell% 
que  cette  plante  provoque,  au  bout  de 
qoelques  jours,  unc  demangeaison  pru- 
rigioeuse  ii  la  peau,  en  mimo  tcmps  que 
les  urines  prennent  unc  couleur  foncee  et 
se  chargent  d*acide  urique  qui  se  depose 
abondamment  sur  les  parois  du  vase. 

En  en  continuant  l*usage,  il  apparalt  k 
la  surface  du  corps  une  eruption  milialre, 
accompagnee  de  sueurs  abondantes,  et, 
leplus  souvent,  le  mal  8*apaise  bientdt, 
le  gooHemeat  de  Partieulation  diminue  et 
la  guerison  s*etablit. 

Parmi  les  autres  esp^ces  de  baUota, 
Tauteur  nomme  encore  la  ballota  nigra, 
trb-commune  a  la  campagne,  et  Vodorata 
(de  Saiot-Domingue.)  La  premi^  passe 


pour  antispasmodique,  la  scconde  poor 
emmenagoguc.  antihysldrique,  cxpccto- 
raute  ct  veroilfuge. 

(L*auteur  n*a  pas  cite  parmi  les  mcde- 
cins  allemands,  qui  ont  pi*^conise  la  batlota 
lanala ,  nilustre  professeur  Heyfehler, 
actuellemcnt  a  Saint-Petersbourg,  qui  l*a 
employce  avcc  succ^  dans  rbydropisie 
scarlatineuse.) 

Dans  le  chapitre  VII,  Miditamcnts  coa' 
cuantt,  Pauteur  parle  successivemeiit  des 
medicaments  suivants  i 

Art.  4.  Citrate  de  magniHe,  —  2.  TVrr- 
tr<Ue  de  magnieie.  —  5.  Tartrate  de  potasse 
et  de  magnMie,  —  4.  Aeitdte  de  magndsie,  — 
tt.  Tartrate  de  soude,  —  6.  Citrate  de  »onde, 
—  7.  Chtorure  de  magndeium,  —  8.  Iluite 
d*Anda, 

Nou8  n*avon8  trouv^  dans  les  sept  pre- 
miers  articles  rien  de  particulicr  a  men  - 
th>nner,  sauf  leur  d^oouverte  par  diff^- 
rents  m^eeins  et  pharmaclcns  fraii^ais, 
presque  immediatement  apr^s  la  recom- 
mandation  par  M.  Rog^  du  citrate  de 
ttiagndsie  eomme  purgatif  doux  et  leger. 
L*auteur  signate,  d*aprd8  les  auleurs,  lcs 
cas  o^  Tun  ou  Tautre  de  ces  purgatirs, 
dont  raction  est  presque  idcntique,  cst 
preferable  a  tel  autre.  —  II  rnpportc  aussi 
que  h'ntroduotion,  par  M.  Guichoii,  de 
Lyon,  du  citrate  de  soude  commc  purgd- 
tif  est  nouvelle,  et  qu*{l  a  ^te  usite  dej^ 
anciennement  par  Soubeiran ,  Wachlert 
Bauobardat  et  Sandras,  comme  medica'' 
ment  alealin  dans  la  glycosurie,  la  gra- 
velle  urique,  les  calculs  biliaires  et  la 
phthisie. 

VkuUe  d^anda  provient^  selon  Tan  tcui*, 
de  VAnda  brasilieneis  (euphorbiacccgrind 
arbre;,  dont  recorce  est  toxiquc  par  uii 
jus  v6neneux  qu*clle  contient*  Lc  fruit, 
coropos^deplusieurs  logcs,  cst  gro5  commc 
un  poing.  II  cst  employe,  sclon  Martius, 
au  Bresil  comme  purgatif.  L*huilc  grassc 
y  est  eu  usage  contre  les  brulurcs.  Ellc 
est  purgative  k  la  dosc  de  50  gouttes 
(Norris) ;  Ure  compare  ses  cfFets  a  ccux 
de  rhuile  de  rioin4 

Dans  le  chapitre  VIII  :  Excitftnts  dn 
systdme  museulaire,  Tauteur  ne  s*occupe 
que  de  deux  m^dicaments  :  Vergotine  ct 
rtyasurtne. 

Dans  le  premier  article,  Pautcur  avance 
que  malgrd  les  analyscs  faites  ,  par 
MM.  Maas  et  Vauqueltu,  et  par  MM.  Wig- 
gers  (1851)  et  Bonjean  (18il),  le  v^ritahle 
principe  actif  de  l*crgot  dc  seigle  n*est  pus 
encore  sufBsamment  etabli.  Tandis  que 
M.  Wiggers  a  donne  te  nom  d*ergotiiie  a 
une  substance  alcaline  vegctale ,  obtenuo 
au  moyen  de  ralcool  des  r^sidus  de  rergot 
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de  seigle  delivre  pr^alablementpar  Tetlier 
de  ses  mali^res  grasses,  M.  BonjeaD  a 
^tabli  qu*il  y  a  dans  Pergot  de  seiglc  denx 
principes  distincts,  vne  huile  d*ergot,  poi- 
aon  encrgique,  et  VergoHnej  principe  salu- 
taire.  L^ergetinc  dc  M.  Bonjean  n*etant 
que  rextrait  aqueux  de  Pcrgot  dc  seigle, 
M.  Guibourt  critique  cctte  d^nomination 
qui  aurait  du  dtre  rescrvcc  a  un  prin- 
cipe  nii  generis,  ct  M.  Boucbardat  trouve 
paradozale  cette  distinction  de  dcux  prin- 
cipes,  Pun  mcdicamenteux  et  rautre  ven^ 
neux,  dans  nn  principc  complexe,  tout 
poison  etant,  suivant  la  dose  donnee,  ou 
poison  ou  mcdicament  salutaire. 

Laissant  de  c^^  toute  discussion  sur 
les  Gontroverses  relatives  a  la  nature  de 
I*ergotine  ,  rauteur  sc  borne  a  consid^rer 
rergoline  de  MM.  Wiggers  et  Bonjcan 
sous  Ics  points  de  vue  physiologique  ei 
tberapeutique.  II  mentionne  que  sauf  un 
essai  fait  par  M.  Wiggers  Iui*m^me  sur 
un  coq  qui  sucoomba  k  une  dosc  de 
0,45  centigrammes,  rergotine  de  M.  Wig- 
gers  n*a  ct^  administr^  qu^une  seule  fois 
par  M.  Parola,  cbez  nn  jeune  etudiant  en 
pliarmacie,  atteint  d*une  Iiypertropbic  du 
coeur.  Priseii  la  dose  de  40  grains,  elle 
fit  descendre  les  battements  du  coeur  de 
67  a  46 ;  a  doscs  renouvel^s ,  le  jcune 
homme  sc  sentit  tr^s-faible ,  comme  si  on 
lui  avait  iM  du  sang.  Ces  effets  pbysiolo* 
giques,  dit  Pauteur,  sont  en  barmonie 
avec  la  classification  de  Giaoomini  qui 
place  Pergot  de  seigle  parmi  les  hypostbe- 
nisants  vasculo-arteriels.  Cette  ergotine  n*a 
pas  ote  experiment^e  au  point  de  vue  des 
b^morrbagies  et  des  contractions  uterines. 

L*ergotine  de  M.  Bonjean,  au  contrairC) 
a  ^t^  Tobjet  d*une  foule  d*exp^riences« 
L*auteur  cite  un  grand  nombre  de  mede* 
cins  fran^ais,  allcmands,  suisses,  suedois 
ct  italicns  qni,  auivant  rcxemple  de 
M.  Bonjean,  Tont  employee  tant  a  Pext^ 
rieur  qu*a  rinterieur  et,  a  rexceplion  de 
Bl.  See,aParis,  qui  ne  Ta  trouvee  utileque 
dans  les  btoorrbagict  puerperales  ou  dd- 
pendantd^uncdistension  de  ruterus  parun 
produit  morbide ,  sont  unanimemcnt  d*ac- 
eord  que  ce  medicament  est  exlremement 
cfficace  dans  les  hemorrhagies  tant  internes 
qu^externes,  et  surlout  dans  les  hemorrba- 
gies  ut^rines.  Plusieurs  d*entre  cux  (Flou- 
rens,  Retzius,  les  membres  de  TAcad^mie 
royale  de  m^decine  de  Turin)  ont  pousse 
leart  doges  au  point  de  d<k;Iarer  que  Ter- 
gotine  arr^  les  bemorrbagies  arterielles, 
mtoedes  grOi  vaitseaux,  sans  obliterer  lc 
ealibre  des  arteres,  et  S^dillot  n*b^site 
pas  a  la  placer  h  la  tete  desbemoslatiqucs 
qm'  ne  coagulent  pas  le  sang  et  a  la  nom- 


mer  un  bdmostatique,  mais  noti  un  \\im(h 
plastique.  (Malgr^  toule  notre  d^f^reoce 
pour  lc  talent  emincnt  et  le  m^ritc  de 
M.  S^illot,  nous  ne  saurions  adopter  saiis 
reserve  cettc  asscrtion  du  savant  prores- 
seur,  ayant  ^le  temoin  en  i  852,  lors  du 
congr^s  des  mddecins  ct  naturalistcs  alle> 
mands,  a  Wiesbaden,  des  insucc^s  coin- 
plets  de  ses  experiences  avec  la  liqaear 
de  Pagliari  qu*il  avait  declaree  publique- 
ment  en  s^ance  Pbemostatique  par  exceU 
lence.)  L*crgotine  a  ete  egalement  preco-  i 
nis^e  dans  la  spermalorrhee  (Bonjean),  I 
dans  la  dyssenterie.  (Rilliet  et  Lombiird, 
de  Geneve,  Fontcyral,  k  Eymet,  Dor-  | 
dognc),  et  dans  la  diarrhee  chronique  qui 
fut  la  cootinuation  du  cbolera  (Husso)a.  | 
medccin  de  bataillon  du  corps  d^armee  I 
sarde  dans  rexp6dition  de  Crim^e.) 

Ni  M.  S^e,  ni  Ics  autres  modecins  n*oot 
observe,  au  rapport  de  M.  Troosseau, 
aucune  action  particuliere  de  rergotine 
de  M.  Bonjcan  sur  le  systeme  nencux. 
M.  Arnal  a  cepcndant  remarqud  que 
quelques  fcmmes  qui  Tavaicnt  prise  a  ii 
dosc  de  0,30  ou  0,iO  gramrae  ont  res* 
tenti  des  douleurs  abdominalcs  ou  lom- 
baires,  analogues  a  cclles  qni  pr^ccdent 
les  regles.  Elles  arrivaicot  brusquement, 
disparaissaient  vite  cl  revenaient,  sansce- 
pendant  augmcnter  avec  la  dosc,  mais  cxi- 
geaient  quclquefois  rcmploi  simoltanc  de 
calmants.  Une  malade  ressentit  des  foor-  { 
millements  dans  les  mains  et  les  pieds,  six 
autres  une  douleur  profonde  et  opiniltre 
k  la  partie  post^rieure  de  la  t^te  et  du 
eou.  (J*ai  ^t^  tout  r^cemment  a  meine 
d^observcr  rensemble  de  cet  sympiomes 
eites  par  M.  Arnal  et  de  plus  acrompai^ 
de  tencsme,  chez  une  dame  de  AA  ans«  i 
laquelle  j*avais  prcscrit  rergotinc  contre 
une  bcmoptysie  allernant  dcpuis  long- 
temps  avec  les  regles.  Apr^  remploi 
de  iS  grains,  rh^moptysie  avait  eijtiere- 
loent  disparu ,  roais  rintcnsit^  des  doo- 
leurs  abdominales  et  du  t^ncsme  me  forea 
de  suspendre  le  medicamcnt  et  de  le  rcm- 
plaeer  par  une  potion  opiac^e.) 

Quant  h  son  action  sur  la  circulatioo  il 
n*y  a  pas  d*uniformitc  dans  les  tucs  des 
praticiens.  Arnal  n*a  pas  obserfdspr^ 
l*cmploi  de  Pergotinc  la  depression  et  le 
ralcntissement  du  pouls,  remarqo^spar 
MM.  Parola,  See  et  Pi^dagnel ;  ce  der- 
nier  regarde  m6me  rergotine  comme  ua 
s«cc^dan6  de  la  digitale,  8*dlayaot  sor 
quatre  observations  faites  sur  des  sajeU 
alteints  de  maladies  du  eoBor. 

Peur  ce  qoi  concerne  ropinion  person- 
sonnelle  de  raoleur  sur  les  propri^ 
tfaerapcutiques  de  rergotine,  elle  n*^ 
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bai^  IQP  aaeune  exp^rience  parliculiere,.  k  nn  traitement  anUpblogisltqae  et  rdrul* 

laais  sealeioent  sur  les  observations  d*au-  sif,  soit  h  des  astringents  plus  ^nergiques^ 

trrsauteara,  ce  que  nous  devons  viye*  tels  que  le  sel  de  cuisine,  Talun,  le  tannin, 

meatregretter  a  Pegarddece  medicament,  le  tannate  de  quinine ,  le  ratanhia  ou 

fort  usit^  pamiileam^decinsde  Bruxelles.  l*acetate  de  plomb,  etc. 
L*aatear  ne  veut  pas  nier  reffet  de  Per-       Par  rapport  a  Vigasurine,  Pautear  re- 

Kotlne  dana  lea  himorrhagies  externes ,  marque  que  ce  nouvel  alcaloide  vegetal 

mais  i  de  ]a,dit-il,  h  cette  aotion  merveil-  a  ete  deconvert  en  1883,  par  M.  Desnoix, 

•  leo&e  d*6eoulement  sanguin  arr^t^  dans  alors  interne  a  la  pharroacie  des  hdpitaux 
I  Dn  vaisseau  ouvert,  tel  que  la  carotide,  de  Paris,  dans  len  eanx-rodres  de  la  noix 
I  il  y  a  loin,  et  nous  renvoyons  pour  de  voroique,dont  on  avait  precipite  lastrych- 
I  semblables  propri6t^s  aux  assertions  nine  et  la  brueine ,  h  cdte  desquelles  elle 
"  mensongdres  des  sauvages  indiens,  tou--  doit  ctre  rangee  pour  son  action  physiolo- 
I  chant  les  propri^tes  h^mostatiques  du  gique  et  toxique. 

•  matico.  »  II  doute  enoore  davaiitage  de  Comme  cet  alcaloide  forme  facilement 
son  efficaeite  dans  les  hemorrhagies  in-  des  sels  avec  les  acides,  et  que  son  carac- 
ternes,  et  en  excepte  seulement ,  avee  tere  est  bien  d^fini,  Tauteur  pense  qu*il 
M.  S^,  le  cas  ou  rh^morrhagie  est  liee  merite  d*dtre  experiment^dans  la  pratique 
a  des  pbenomenes  puerp^raux  tels,  que  m^dicale  ou  il  n*a  pas  ^te  employ^  jus- 
des  contractions  de  rut^rus  r^veillees  h  qu'ici. 

propos  suffisent  pour  arrdter  les  pertes       Dans  le  chapitre  IX  rauteur  8*occupe  de 

sanguines.  Selon  lui  c*est  dans  la  pra-  trois  medicaments  : 
tique  des  accouchements  que  Pergotine       Art.  i.  Digitaline.  —  3.  V^ratrine,  — 

pourra  rendre  de  grands  servioes,  prefera-  3.  CiUehicine. 

blement  a  rergotde  seigle,  (dont  cllc  ne  se      II  dit  dans  le  premier  article  que  ee  ne 

distingae,  du  reste,  en  rienj,  comme  une  fut  qu*en  1840,  que  MM.  Qu^venne  et  Ho- 

preparationmieuxdefinieetpartant,d*une  molle  parvinrent,  apr^  bien  des  recber- 

aclivite  et  d*une  siiret^  d*actioa  plos  ches  de  la  partd*autres  cbimistes  etguid^ 

gnnde.  On  pourra  aussi  y  recourir  dans  par  un  travail  ant^rieur  de  M.  Henry,  k 

les  eas  d*ecoulements  sanguins,  blennor-  retirer  de  la  digitale  le  principe  actif,  la 

rfaeiqoes,  blcnnorrhagiques,  etc,  ou  on  digitaline,  dont  les  propriet^  pbysiolo- 

emploie  Pcrgot  de  seigle  a  la  maniere  dcs  giqiies  oot  ^te  bien  ^tudides  de  nos  jours, 

ulringents.  II  pensc  que  ractlon  de  rergo*  tandis  que  les  propri^t^  chimiques  lais- 

tine  sor  la  circulation,  bien  que  constat^e  sent  sous  ce  rapport  enoore  h  d^sirer.  Ce 

d*ttne  maniere  evidente,  doit  encore  dtre  qui  est  remarquable ,  c*est  qu*un  centi- 

eclairee  par  des  experiences  ult^rieures,  gramme  suffit  pour  oommuniquer  une 

afin  qa*on  puisse  mieux  juger  de  son  ao-  amertume  prononc^e  k  un  litre  d*eau  et 

tion  bypostb^nisante.  qu*elle  provoque  de  violents  ^rnuments, 

Poar  notre  part,  nous  nous  rallions  tr^  lorsqu*elle  cst  diss^roinee  dans  Tair  en 

Tolontiers  k  la  plupart  des  raisonnements  particules  tr^-t^nues. 
precedents  de  rauteur,  nous  croyons  ce-       Quant  a  rac^Nm  phyMogique  de  la  di« 

pendant  que  ranatheme  qu*il  a  lance,  gitaline,  il  resulte  des  exp^rienoes  de  M. 
d*aceord  avec  M.  See,  contre  rergotine  Uomolle  que,  bien  qa*elle  soit  tr^-puis- 
cooune  bemostatique  dans  les  btoorrha-  sante,  elle  n*est  pas  la  mtoe  cbez  les  car- 
gies  internes,  est  beaucoup  trop  absolu.  nivores  et  les  herbivores,  pb^nomine  qui, 
Noos  Pavons  employ^e  assez  souvent  aveo  selon  M.  Trousseau,  ro^ite  de  ne  pas 
an  sacc^  prompt  dans  rbdmoptysie,  sur*  dtre  perdu  de  vue.  Tandis  que  cette  sub- 
tOQtcbezlesjeunesfillesatteintesdetuber-  stance  appliqu^e  sur  la  peau  d*un  cbien, 
coles  pulmonaires  et  tourmentees  d*acc^s  produit  dcs  inflaromations  phlegmoneuses 
l>enioptoiques  vers  repoque  menstruelle,  et  gangreneuses  et  une  vive  irritation  du 
devenue  de  plus  eu  plus  rare  ou  presque  tubKS  digestif ,  son  application  a  la  m6me 
nulle  a  mesure  que  la  roaladic  progressait.  dose,  n*amene  cbez  les  lapins  ni  ces  phe- 
L*aetion  particuli^re  du  seiglo  ergote  sur  nom^nes  ni  le  vomissement.  Un  effet  toxi- 
la  matriee  paralt  6tre  ioi  d*une  heureuse  que  n*est  guere  obtenu  cbex  ces  animaux 
iolloenee,  qaoique  seuleraent  passagere  et  par  rintroduotion  de  la  digitaline  dans  Tes- 
symptomatique.  tomac.  Ils  cn  digerent,  sans  en  eprouver 

Nous  avooons  toutefois  que  dans  d*au-    aueun  effel,  une  dose  cinq  fois  plus  forte 
tres  eas  d^bemoptysie,  plus  ou  raoins  ac-    que  celle  qui  produit,  par  son  applica- 
oa  passive,  ce  m^dicament  ne  iious  a    tion  sous-cutanee,  des  effets  toxiques  chpz 
tii  d*aacane  utilit^  et  que  force  nous  a  ^t^    les  chiens. 

^  recourir,  selon  les  indications,  soit    .   L*auteur  rapporte  ensuite  le  resultat 
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de!t  expcrieDces  faites  par  MM.  Homolle 
et  Qu^veDnc  aiir  eux-mdroes  et  par  MM« 
Bouchardat  et  Sandras  aur  dct  chiens  (en 
rinjectant  dans  les  yeines  ou  un  centi* 
grumme  su0it  pour  donner  la  mart),  et 
sur  rbonme.  L*ensemble  de  ces  exp^ 
riences  prouTe  que  raction  de  la  digibiline 
cst  ccnt  fois  plus  forte  qu«  celle  de  la 
poudrc  de  digitale,  qu*elle  exerce  une 
ittflucnce  Bddative  tres*grande  sur  la  circu« 
lation^  fait  rapidement  tomber  le  pouls  a 
la  moitie,  au  tiers,  au  quart  de  sou  etat 
uormal ,  en  le  rendaDt  parfois  irreguKer 
et  intermittent.  Comme  le  fait  rcmarquer 
Bl .  Bouillaud,  on  a  constat^  que  le  minimum 
des  pulsations,  apres  radministration  de 
la  digitaline  continuce  pendant  quelques 
jvurs,  ue  correspond  pour  ainsi  dire  ja- 
niais  h  )a  periode  de  radminislration,  mais 
bien  h  celle  du  repos  apres  qu*onen  a  cesse 
rasage.  Lorsque  ce  m^dicameot  est  em- 
ployc  d*une  mani^re  continue,  le  pouU 
iinit  par  s*acc^lerer  parsuite  de  symplomes 
phlegmasiques  se  developpant  dans  let 
preniiercs  voies,  et  il  peut  arriver  dcs 
troubles  du  eoi6  du  cerveau,  rdves  fati- 
gants,  halluoinatiens,  etc.  Uomoile  a  vu 
chaque  fois  coincider  raugmcntation  dc  la 
secrciion  urinaire  avec  la  dimiuution  du 
pouls;  Sandras  et  Bouchardat  u*oot  ob- 
^erve  qu^une  seule  fois  celie  augmcnta'» 
tion. 

Dc  tout  ce  qui  a  et^  dit  sur  rinflBenoe 
de  la  digitaline  sur  la  circnlation,  il  faut 
deduiro,  dit  M.  Bouillaud,  rindication  th^ 
rapeutique  oapitalo  de  suspendre  de  teaips 
en  temps  radminisiration  de  la  digitaline 
apr^s  un  nombre  delermine  de  jours.  Elle 
Qe  doit  6tre  donnec  qu*a  dose  tres-faible , 
de  i  i  5  mllligrammes  par  jour. 

Nous  passerons  sous  silence  tont  ce  que 
Pauteur  a  dit  a  la  fin  de  cet  article  sur 
rihtrodudion  (en  |77tf)  de  la  digttale 
dans  la  therapeulique  par  Witherieg  con* 
tre  rhydropisie,  et  soo  emploi  dans  les  af^ 
fectious  du  ccsur  par  r^cole  italicDne 
tqui  la  rauge  parmi  fcs  medicaments  car^ 
diaoo-yasculaires),dans  les  inllammations, 
pneumonie,  cardile,  peritonite,  les  rhu* 
matismes,  etc.  Tout  cela  est  suffisamment 
connu.  Les  medecins  qui  se  liennent  au 
courant  de  la  litterature  alleaande  saveut 
eu  outre  que  remploi  de  la  digitale  a  haule 
dose  dans  la  pneumonie  a  ^te  de  nouveau 
fort  recommaude  de  nos  jours  et  que  Ra- 
deroacfcer  a  preiendu  m6me  avoir  gn^ri  lc 
croup  au  moyen  de  rapplication  de  Tou* 
guent  de  digitale  au  cou. 

L*auteur  se  r^sumc  en  disant  que  la 
digitaline  peut  £trc  employec  comme  s^a- 
lif  de  la  cirealalion  el  comme  diuretiquc. 


Nous  lui  reconnaltrons  Tolontiers  1a  pre» 
miire  de  oes  propri^t^  ;  quant  a  la 
seconde  nous  ne  Padmettrons  qne  ctn- 
ditionnellement ,  nous  ^iayant  tanl  sor 
rautorit^  de  Himly  el  de  Neumann,  qui 
ntaient  enti^ement  Peffet  dinr^ique  de  la 
digitale,  que  sor  notre  propre  expcrience, 
qui  depuis  longtemps  nous  a  appris  que 
la  digitale  est  un  diuretique  pcu  sAr  ct 
qu*ellen*agitordinairement  comroe  tcl  que 
dans  certaincs  combinaisons  avee  d^aulres 
medicaments,  qui  laissent  fortdooteosels 
part  qui  revient  a  hi  digitale  dans  lcs 
effet^  diur^liques  oblenus. 

Dans  lc  deuxt^me  article  :  Vfy^atme, 
Tautcur  rapporte  que  cct  alcalolde  a  e(e 
d^couverl  par  Meissner,  en  1818,  dans 
les  graines  de  cevadille  (Verairum  ioba- 
diUa)^  par  Pelletier  el  Caventou  cn  1819, 
dans  rellcbore  blanc ,  par  IHclandi  et 
Moretti  dans  les  bulbes  de  colchique.  II 
commnnique  ensuile  les  noms  des  ebi- 
mistes  et  des  medecins  qui  oiit  etudic  soas 
Tun  ou  rautre  rapport  ce  medicament, 
parmi  lesquels  nous  trouvons  ceux  de  Ma- 
gendie,  Turnbull ,  Van  Praag,  Fa? re  et 
Lcblanc  (1854),  Andral.Pi^dagnelfTroas- 
scau,  Vogel,  Ebers,  Kreutcwiercr,  Ann. 
Une  foule  d*au(res  qu^il  serait  fastidienz 
de  nommer  ici,  n*ont  pns  6i6  cit^. 

II  nous  seralt  impossible,  sans  eapier 
enti^ement  ranteur,  de  faire  entrer  dans 
le  corps  de  notre  travail  lout  ce  qull 
a  recueilli  d*inl6ressant  dans  les  diff^rents 
ouvrages  et  memoires  concemant  Paelion 
physiologiquede  la  v^ratrine  snr  rhorame, 
les  mammifires,  les  oiseaux  et  les  pois- 
sons ;  nous  nons  l)ornerons  1  mentionner 
qu*il  resulte  de  toutes  ces  recherches  qoe 
la  premiereaction  de  la  v^ratrine  donore  a 
rint^ricur  porte  sur  lc  tube  digestif  (^r- 
numents,  salivation,  exaltation  de  la  sen- 
sibilit^  et  dc  la  contractilite,  Inflammation, 
determinant  des  yomitsementsetdes  sdles 
abondantes);  la  secondc  sur  les  organes  de 
la  circulalion  el  de  la  respiration  (raleo- 
lissement);  la  troisi^me  sur  le  syst^me 
nerveux  cl  les  muscles  de  la  vie  aoimile 
(rcspiration  acc^lerce  el  anxieusc,  Iris- 
mus,  tetanos,  asphyxie.)  £mploy^  a  Tex- 
terieur  cn  frictions,  elle  agit  oomme  sMatif 
apr^  avoir  produit  d*abord  dcs  pteote- 
meiits  el  un  sentiment  de  chaleur  a  la  peao 
qui  se  propagc  bicntol  a  loute  la  surbce 
du  corps  et  est  suivi  d^in  sentimcnt  agret* 
ble  de  fralcbcur  (Turnbull.) 

Aprds  avoir  etabli  que  parmi  lct  pro- 
prieles  reconnues  a  la  veratriQc  celles: 
1*  De  diminuer  la  doulcur  dans  eer- 
taines  affections  (rhuraalisme^nevratgies); 
D*exercer  une  action  sedaliTC  ssr  ^ 
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lyst^me  circulatoire  et  sur  rensembk  du 
lysteme  nerveux  —  priment,  au  point  de 
Tue  tberapeutique,  toutes  les  autres,  l*au- 
tfur  eonm^e  successivcment  toutes  les 
maladies  contre  lesquelles  on  a  employe 
la  ▼eratrine* 
Nous  trouvons  mentionn^es  : 

1.  La  paralysie  (ohez  les  vieillards)  ou 
il  (allait  agir  promptenient  et  energique- 
nieotsuries  inteslins  (Magendie)/2  cen- 
tigrammes  deux  fois  par  jour ;  dans  un 
cas  lO  centjgrammes, 

2.  Vhydropisie  »t  l'anasarque  (Magen- 
die,  Bardsley,  turnbuU),  a  l^intcrieur  et  a 
reit^rieur. 

3.  Nevralgies^  (TurnbuU,  Ebers,  Det- 
graoges,  Cunier,  Knapp,  de  Berlin,  La- 
iargQede  S^-£milion. 

i,  HyttSrie,  Hypochondrie  (Ebers.) 

5.  Cafaracte,  amatfroseytri/ia  (Turnbull, 
Frcster,  Beraud),  pommades. 

6.  Goutte  (Magendie),  a  l*interieur;  fric- 
lioas,  centigrammes  pour  30  grammes 
d'azonge  (TurobuU). 

7.  Douleurt  rhumatitmalet  (Turnbuil, 
Ebers).  Tumbull  vit  aussi  disparaltre  les 
eogorgements  des  articulations  daus  le 
rhumatisme  et  la  goutte,  ainsi  que  ies  en- 
gorgements  lympbatiques. 

8.  Bhumatisme  aigu  (Piedagnel,Trou8- 
seau,  Boucbul),  pilules  dc  5  milligrammes 
(1/lOdegrain),  une  le  premier  jour,  2  le 
ierond,  ea  augmenlant  la  dosc  d*uoe  par 
jour  jusqu*a  6,  rarement  a  7.  Lorsque  les 
symptomes  gcneraux  et  locaux  prcsentent 
«Q  amendement  notable,  ordinairement  au 
bout  dc  4  a  5  jours,  on  reste  a  la  dose  de 
la  veille  pendant  quelques  jours  et  on  des- 
eend  graduellement  avec  ramelioration 
des  sympt6mes.  M.  Trousseau  a  souveut 
vu  diiparailre  le  rbumatisme  aigu  sans 
euission  sanguine  dans  i*espace  de  7  li  8 
joors. 

9.  Piieiiifionie(Aran).Chez  les  personnes 
saos  resistance  vitale  energique,  maigres, 
avee  fibres  s^hes  et  susceptibilile  ner- 
veuse  prononcee,  mdme  chex  les  tuber- 
coleux.  Elle  n*est  contre-indiquee  ni  par 
l*etat  d^irritalion  des  voies  digestives 
iiiferieores ,  ni  par  la  diarrbee  qu*elle 
o^aagmente  jamais,  mais  par  rirritation 
dei  voies  digestives  supcrieures  et  par 
les  vomissements.  l/inverse  a  licu  pour 
riodicatiou  du  tartre  slibie  qui  convient 
en  m^me  temps  mieux  aux  personnes 
*«ws  (?) 

l/auteur  a  vu  egalement  reu^sir  ce  me- 
dieament  dans  la  clinique  dc  M.  Trous- 
seauen  185K.  Neanmoins  les  experiences 
de  ce  dernicr  nc  paraissent  pas  avoir  ete 
asses  coacluautes  pour  recommauder,  dans 


la  pneumoDie ,  la  veratrlne,  k  laquelle  il 
croit  en  g^ncral  superieur  le  tartre  stibi^. 

i  0.  Matadies  febriles ,  accompagnees  de 
tension  des  muscles,  typbus  aveo  ^r^bis- 
me,  scarlatine. 

La  discussion  des  propri^tes  m^dieales 
de  la  veratrine  roule  exclusivement  sur 
leseommunications  des  medecins  pr^it^, 
ce  qui  est  bien  regrettable  en  prisence 
des  articles  importants  sur  la  v^trine 
qui  ont  et6  publies  par  Kopp  dans  ses  Me- 
morabitia  et  par  beaueoup  d*autres  ai^de* 
cins  dans  les  Jouruaux  atlemands  de  md- 
decine,  Dierbach  les  a  reunis  pour  la 
plupart  en  un  faisceau,  dans  son  euvrage: 
Neuette  Entdeckungen  in  der  Materia  tne- 
ciiea.  Voici  le  raiaonnement  eclair^  et  ju- 
dicieux  de  rauteur : 

La  veratriue  peut  ^re  utilisde  eorome 
purgatif  dans  ies  constipations  opiniAtres 
d^pendant  d*une  affection  cerebrak  (Ma- 
gendie),  mais  elle  ne  possede  pas  des  ver- 
tus  superieures  aux  aotres  drastiques, 
pius  utiles  pour  le  traitemeot  de  ranasar- 
que  et  de  rbydropisie. 

EUe  ne  convient  pas  coBme  vomitif. 
Dans  les  empoisonnements  surtout,  le  tar- 
tre  stibie  Pemporte  exolusivement»  Gomme 
steruutatoire  (Trousseau),  clle  ne  devra 
Stre  employ^  quo  dans  des  cas  graves. 
Administree  a  rinterieur  et  a  l*ext^rieur, 
elle  est  un  modificateur  utile  dans  bien  des 
n^vralgies,  mais  n^est  nullemcnt  un  spe- 
oifique.  Dans  la  goutte  et  le  rhumatisme 
elle  paralt  agir  a  la  fois  comme  purgatif 
(a  la  maniere  du  colehique  qut  eontient 
dans  ses  bulbes  de  la  veratrine),  comme 
sedatif  du  systeme  nerveux  et  oomme 
conlro-stimulant ,  en  abaissant  Texc^ 
d*action  vasculaire.  Si  elle  peut  Mre  ulile 
daus  ces  maladies,  pourvu  qu*on  ne  s*y 
fie  pas  exclusivement,  vu  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  du  c6te  du  cerveau  et  du 
ccMir ,  elle  est  un  medicament  ineertain 
dans  la  pneumonie  dont  la  marcbe  est 
SQUvent  tres-rapide,  £llc  ne  peut  pas 
rcndre  superflu  l*emploi,  au  debut  de  la 
maladie,  de  la  saigoee  dans  les  cas  aigus  et 
intenses,  quel  que  soit  Tige  des  malades, 
mais  elle  peut  rendre  des  serviecs  comme 
ies  autres  hyposlbenisants  et  le  tartre  sti- 
bi^,  une  fois  ies  symptomes  graves  amen- 
des.  Ce  qui  est  applicable  a  la  pneumonie 
Test  aussi  a  la  cardite  et  a  la  pleur^sie. 
11  est  fort  douteux  que  ce  medicament 
puisse  convenir  dans  la  scarlaline,  ou  ii 
a  ete  egalement  vante  par  M.  Aran.  li 
est  plus  comprehensil>le  qu*on  lui  ait  at- 
tribue  des  vertus  daus  le  traitcment  des 
fievres  typhoidcs,qui  s*accompagnentsou- 
vcut  ttu  dcbut  de  symptomes  dependttut 
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en  apparenoe  d*une  inflamination  da  eer-  ces  de  colehique  oontiennent  tn  alet- 

veau,  mais  elle  ne  poss^e  ici  Micune  ac»  loide  tr^-venenenx ,  qae  les  deux  pre- 

tion  spdcifique ;  elle  agit  eomme  sedatif  miers  ehimlstes  appellent  eolchicine  et  le 

a  la  mani^re  des  fomentations  froides  oa  demier  eokfiie^ne.  Petletier  et  CaTcntoa 

ti^dcs  appliqu^es  au  front.  (QuMI  nous  raraient  d*abord  assimile  k  la  ydratrine, 

soit  permis  de  faire  observer  a  Pauteur  roais  il  en  didere  en  ce  qu*il  est  asses 

que,  de  meme  que  le  typhus  avec  ^re-  soluble  dans  Teau,  ainsi  que  dans  raleool 

thisme,  la  scarlatine  s*accompagne  sou*  et  r<^ther  et  que,malgr6  son  effetanestbe- 

vcnt  de  sympt^mes  eer^braux.  Quoique  srque  et  m^me  paralysant  sur  hi  pean  et 

nous  soyon^  fort  dloign^  d*avoir  receurs,  les  mouveraenls  des  rouseles  volontaires, 

dans  ce  dernier  cas,  a  remploi  de  la  v^  il  n*agit  pas  sur  la  membrane  pitui- 

ratrine,  nous  ne  coroprenons  pas  bien  taire  comme  la  v^ratrine.  L*aateur  com- 

pourquoi  Taateur  rejetteentidrementpour  munique  somroairement  les  exp^riences 

la  scarlatine  ee  qu*il  adraet  pour  le  ty-  pbysiologiques  faites  par  MM.  le  proles* 

plius.  Quant  a  celte  derni^re  maladie,  il  y  seur  Albers  k  Bonn  et  Oberlin,  avec  la  eol- 

uura,du  reste,  lieua  desexpdrimentations  chicine  et  insiste  pour  qu*oa  r^tudie  eo- 

consciencieuses  de  la  part  des  m^deeins  core  davantage,  afin  qu*on  arrive  un  joar 

des  hdpitaux.  Les  planles  qui  contiennent  k  pouvoir  abandonner  les  pr^paratioos 

la  v6ratrine  jouissent  dans  rAm^iqae  soavent  incertaines  du  colchique. 

d*une  reputation  plus  grande  que  ne  pa-  (Nous  renverrons,  pour  les  effetstoxi- 

raitvouloirradmettrerauteur.  II  y  a  quel-  ques  de  la  colchicine,  k  rarliele  int^res- 

ques  annees,  M.  le  D'  Henrotin ,  consal  sant  relatif  a  quatre  cas  d*empoisonneoient 

belge  k  Chicago,  nous  a  assure  que  la  tein-  par  la  teinture  de  semences  de  colchi- 

ture  de  veratrum  viride  (ellebore  vert)  y  que,  publie  par  le  cclibre  professeur  Cas- 

etaitemployeeaveclcmeilleursuee^  dans  per  de  Berlin,  dans  le  Vll"^  vol.,  p.  i  de 

la  fi^vre  typlioide  et  le  typhus  et  qu*on  son  excellent  Joumal  de  tnidecine  Ugak 

donnait  ordioairement  cette  teinture  k  la  etdepolice  fnedieale,  II  en  resulte  qoe  la 

dose  de  lOgouttcs  plasieurs  fois  par  jour.  colchicine  est  un  des  poisons  les  plus  vio- 

U  m*a  signale  comme  effet  principal  la  lenls  et  dont  les  effets  deh^t^es,  poor 

prompte  depression  du  pouls.)  autant  qu*il  s*agisse  de  poisons  indigeoes, 

Nous  avons  ^(e  etoune  de  n*avoir  rien  ne  sont  gu^re  a  comparer  quant  a  leor 

trouve  dans  le  radmoire  relativeroent  h  promptitude  qu^ivec  ceux  prodoits  par  le 

Teroploi  de  la  veratrine  dans  les  maisons  phosphore.  I>eux  cinqui^mes  de  graio  a 

d*alienes.  II  y  aurait  ici  un  vaste  champ  un  demi-grarn  de  eolchicine,  eontenos 

pour  rezperimentation  avec  la  v^ratrine.  dans  la  quantite  de  teinture  prise  psr 

Personne  n*ignoro  la  vogue  dont  a  joui  chacun  des  empoisonn^ ,  avaient  suffi 

dans  le  tenips  rellebore  noir  dans  le  trai-  pour  amener  ane  mort  rapide.  Nuus  ne 

tcment  des  roaniaques ,  et  nous  sororoes  donnerons  pas  ici  les  d^tails  de  Tanalyse 

convaincu  que  c'est  a  tort  qu*on  n^glige  faite  par  M.  Schacht,  pharmacien  jure  a 

aujourd*hui  (ant  ce  mcdicaroent  dont  nous  Berlin;  nous  nous  bornerons  a  roentionner 

avons  relire  souvent  d*excellents  cffcts  que  Texaroen  du  liquide  filtre  et  evapor^ 

dans  rcxercice  dc  nos  fouctions  medicalea  obtenu  dc  Panalyse  a  fourni,  outre  le 

cn  Allemagne  (de  1819  a  1856.)  gout  amer  et  le  sentiment  leger,  mab 

Parmi  Jes  accidenls  que  peut  occasion-  longtemps  persistantde  brdlureau  contact 

ncr  la  veratrine,  Tautcur  cite  les  vomis-  avec  les  I^vres,  les  r^ultats  snivants : 

scments  nombreux  ctJes  superpurgations.  1.  La  solution  d*acide  gallique  prodoi- 

11  conseiile,  pour  parer  a  uneinflammation  sit  un  prdcipite  blanc  volumincux,  fadle- 

gastro-intestinale,  d*y  joindre  rextrait  ou  ment  soluble  dans  Talcool. 

la  leinture  d^opium  et  de  fractionner  les  2.  La  solution  de  chlorure  de  platioe 

doses.  Le  traitement  des  empoisonnemcnts  produbit  tris-promptement  un  pridpjU 

par  la  veratrine  csllc  ro^meque  pourceux  jaune,  etc.  ^ 

provoques  parles  poisons  narcotico-ftcres.  3.  La  teinturc  d^iode  on  precipit^  res- 

Le  sulfate  dc  veratrine  est  une  prepa-  semblant  au  kerro^s. 

ration  superfluc,  vu  la  soiubilite  de  la  ve-.  Le  ehapitre  X,  EmoHienii,  embrassant 

ralrine  dans  uu  peu  d*^tber,  d*alcool  ou  t9  pages,  est  entierement  consacr^  a  la 

d*eau  acidulee.  glycirine,  decouverte  d^ja  en  1779,  par 

Dans  rarticle  5 ,  rauteur  prouve ,  h  Scheele,  (qui  Tobtint  en  preparant  reiB- 

Tappui  des  analyses  faitcs  par  MM.Gei-  plMre  de  diapalme),  et  a  ses  composes, 

ger  et  Hesse  (cn  1833)  et  par  M.  L.  Ober-  les  glydroU*  et  les  glydraU. 

lin  (en  i  856) ,  que  non-sculement  les  L*auteur  cite  en  d^tail  les  chimistes  qni 

bulbes,  mais  aussi  les  fleurs  ct  ies  aemen-  d^s  lors  ont  etudit^  les  propri^^  et  le 
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nMde  de  pr^pQration  de  cette  huile  (Cbe- 
Treul,  Pelouce^  Liebig),  ainsi  que  les  in^- 
deeins  qui  en  ont  essayc  remploi  a  Pinte- 
rieur  eomme  succedane  de  rhuile  de  foie 
de  morue.  (Crawcoas,  Cotton,  Lindsay.) 
Elle  peut  remplacer,  a  son  avis,  la  der" 
Bierc  dans  le  cas  ou  elle  ne  serait  pas 
sapportee  par  restomac. 

Li  plus  grande  partie  de  Particle  con- 
ceme  Tusage  cxterne  de  la  glycerine. 
l/tuteur  revendiquepour  M.  Thomas  de  la 
Rnr,  le  m^rited^aroir  employe  le  premier 
(en  i846)  la  glyc^rine  dans  les  maladies 
eatan^es  et  cite  un  grand  nombre  de  me- 
decins  fran^ais,  russcs  ct  anglais  qui  Tont 
«daiinistr^  de  differentes  maniercs  dand 
ees  affections,  dans  la  surdite,  etc,  et 
eomme  succedane  des  onguents  dans  le 
pansement  des  plaies.  fl  rexamine  onsuite 
sons  trois  diflTerents  point  de  yue  : 

i.  Dans  le  pansement  des  plaies  en 
geoeral; 

S.  Dana  le  traitement  des  affections  cu- 
tan^; 

3.  Comme  vehicule  de  siibstanccs  medi* 
eamenleuses  {glycereles^  glycSrats)^--  enfin, 
il  demontre  d*une  mani^re  lucide  que  la 
glyeerine  possede,  en  effet,  une  action 
dealrisante,  antiputride  ct  detersive  bicn 
saperieure  a  celle  du  cerat  ordinaire  et 
qoi  la  rend  pr^i^rable  a  ce  dernier  dans 
Je  pansement  des  plaies  en  g^niraletdans 
le  Irailement  des  solutions  de  conlinuit^ 
qoelconques.  Bien  qu*it  ne  lui  attribue 
poinl  des  vertus  specifiques  dans  les  ma- 
lidies  cuUinees  et  les  ulceres  de  naturc 
specifique,  tels  que  la  pourrilure  d*h6pi- 
lil  etles  chancres,  il  croit  cependant,  s*e- 
tayant  sur  ses  observations,  qu*elle  peut 
^e  employ^e  sans  crainte  et  avec  la  plus 
grande  utilit^  dans  tous  ces  cas. 

Les  glyciroU$,  compos^  de  glyc^rine 
et  d*une  substance  medicamenteuse  quel- 
cooqae  —  soufre,  iode,  strychnine,  tan- 
nio,  etc.,  etc.  —  ont  dte  inlroduits  dans 
la  tberapeutique  par  Cap  et  Garot.  Vu 
rinnocoit^  et  les  propriel6s  s^datives  et 
adoacissanies  de  la  glyc^rine,  rauleur  les 
eroit  pr^fcrables  dans  bien  des  cas  aux 
conposes  alcooliqoes  de  ces  substances. 
II  recoramande  surtout  i  rattention  des 
praticiens  un  melange  d*une  once  de  gly- 
c^ine  avec  cinq  a  dix  goutlcs  de  creosole 
pour  le  trailement  des  ulceres  gangr^neux 
et  fetides,  meiange  dont  il  a  obtenu  d*ex- 
celleots  effets.  II  est,  en  outre,  d^avis  que 
Im  gUfctroU,  —  pommades  ou  la  glyc^rine 
est  rendue  consistante  soit  par  Tamidon, 
soit  par  la  subslance  medicanienleuse 
elle-mdme,  —  reroplaecront  avantageuse» 
iMotles  j»omiiMdes  au  c^rat  et  a  Taxonge. 


Nons  devons  accuser  une  omission  fort 
importanle  dans  ce  chapitre,  c*ost  cclle  de 
remploi  des  frictions  avec  le  lard  dans  la 
scarlatine  et  la  rougeole,  recommandees 
par  le  docteur  Schneemann,  de  Hanovre, 
et  adoptees  ensuitc  par  un  grand  nombrcde 
pralicicns  de  plusieurs  pays.  Quelle  que  soit 
ropinlon  theorique  de  plusieurs  m^decins 
k  Tegard  de  ccs  frictions,  nous  les  avons 
trouvees  dans  beaucoup  de  cas  d*une  uli- 
remarquable. 

Le  chapitrc  X ,  Mddicamenis  adhdsifs  et 
agglutinatifs,  renferme  6  articles ; 

Arl.  1.  Amidon.  —  2.  Deactrine.  — 
3.  Ptdtre.  —  4.  Caoutehmte.  ~  5.  GuUa- 
percha.  —  6.  CoUodion. 

A  part  quelques  lignes  sur  Pemploi 
connu  de  la  poudre  d*amidon  et  sur  ses 
melanges  aveed^autrcs  substances  activcs 
lians  differentes  affeclions  cutanecs,  et  sur 
rimportance  de  ramidon  comme  rcactif 
de  riode,  les  trois  premiers  articles  de  ce 
chapilre  roulent  cxclusivement  sur  la  va- 
leur  comparattve  de  Pamidon,  de  la  dex- 
trine  et  du  pUlre  dans  le  trailement  des 
fractures.  Jujre  impartial,  rautcur  revendi- 
que  a  juste  titre  pour  lccdlebre  chirurgien 
belge,  le  baron  Seutin,  le  m^rite  d*avoir 
inlroduit  dans  la  chirurgie,  si  non  le  ban* 
dage  inamovible,  au  moins  le  bandage 
inamovible  amidonnS.  Toutefois  il 
reconnalt  dans  les  substitutions  a  Tami- 
don,  de  la  dextrine  par  M.  Velpeau,  et  du 
pl4lre  par  MM.  Mathysen  et  Van  de  Loo, 
pour  la  confeclion  de  cc  bandaxe,  des  mo- 
difications  heureuses  sous  certains  rap- 
ports ,  mais  il  d^clare  qu*elles  ne  peuvent 
en  aucune  fa^on  amoindrir  rimportance 
de  rinvention  de  M.  le  baron  Seutin. 
Comme  les  membres  de  la  Societe  sont 
parfaitement  au  courant  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu  dans  les  acadimies  vl  les 
sociel^s  medicales  tant  de  la  Belgique  que 
de  retranger  sur  le  bandagc  amovo-ina- 
roovible,  nous  les  renverrons  au  roemoire 
pour  la  lecture  de  ces  arlicles. 

L*article  sur  le  eaoukhoue  eonticnl  des 
notices  intdressantes  sur  les  proprietes 
physiques  etchimiquesdecette  substance, 
qui,  selon  Faraday,  uniquement  composee 
de  carbone  et  dliydrogine,  ne  se  dissout 
que  dansle  sulfure  de  carbone,  et,  Iraitec 
avec  le  soufre,  devient  imperm^ble  aux 
dissolvanls  (vulcanis6.)  L*auteur  prouve 
^soiteque  les  soi-disant  propriet^s  anti- 
phthisiques  attribuees  au  caoutcbouc  par 
M.  Maurice  Haller,  nese  sont  pas  confir- 
mto,  et  il  finit  par  enum^rer  les  inslru- 
ments,  appareils,  bandelettes  agglutina- 
lives,  etc.,  qu*on  confectionne  avec  le 
caoutchouc,  en  ajoutant  quclques  mots  sur 
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retnptoi  local  da  suc  do  eaoutchoue  dans 
les  ^ruptions  outan^es,  ies  bruiures^  (&ry- 
sipcles,  c(e. 

Quant  a  la  gntta-percha  ^  Pauteur  de» 
montre  que  cette  substanee^  provcnant 
selon  M»  Hooker,  d^un  arbre  de  ia  famille 
des  sapotees  {J$onandra  guUa) ,  et  decrite 
en  18i6,  par  le  docteur  Montgomery,  res- 
sembie  beaucoup,  par  sos  qualilcs  physi^ 
quesetcbimiques,  au  caoutchouc.  On  Tem- 
ploie  a  rinstar  dc  ce  dcrnier  (dissout  dans 
du  chloroforme),  comme  topique  pour  les 
blessures  et  les  coupures  et  pour  la  pre- 
paration  d*Qn  grand  nombre  d*objets  qui 
r^ndent  plus  ou  moins  a  des  indications 
therapeutiqucs.  Dissout  dans  le  sulfure 
de  carbone,  il  est  deyenu  un  succedan^ 
de  ramidon  et  de  la  dextrine  pour  ie 
pantement  des  fractures,  pour  lesquelles 
il  futemploye  en  Belgique  (4847),  pour 
la  premi^e  foisparM.  leprofesseur  Andr^ 
Uytterhoeyen,  alors  chirurgien  en  chef  de 
rhopital  Saint^ean,  k  Bruxelles,  et  en* 
suite  par  les  docteurs  Henrotay  et  Buys. 
—  L*auteur  trouve  trds^heureuse  et  ira- 
portante  la  proposition  de  MM.  Maunoury 
et  Robiquet  fils,  faite  dans  ces  derniers 
temps,  d*assoeier  la  gulta*>pcrcha  (qui  est 
DMll^able  a  60<>  et  inalt^rable  au  contact 
des  oxydes,  des  acides  et  des  sels  metal- 
liques),  aux  poudres  medieamenteuses  et 
eaustiques,  dont  on  vcut  se  servir  pour 
rosageexterne.  Hd^rit,  d^apr^sDorvault. 
{SuppUmeni  d  1'OfieiM.  Paris«  i  856,  p.  96; 
les  differents  objets  ehirurgicaux,  qu*on 
peut  confectionner  avce  ces  melanges,  dis» 
ques,  plaques,  fiJs,  etc* 

Dans  i'artiele  sur  le  eoUodion,  Pau^ 
teur  donne  quciques  notions  sur  Vin* 
vention  du  coton-poudre  par  M«  Schoen* 
bein  et  prouve  que,  bien  que  le  ni^rite 
d*avoir  d^montrd  le  premi<T  la  solubi- 
lite  decette  substance  dans  Tether  sul- 
furique  soit  dii  a  M.  Baudin  (  4846 ), 
rhonneur  d*a\oir  introduit  le  collodion 
en  therapeutiqne(4847)revienta  M.  May- 
nard,  etudiant  en  m^ecine,  k  Boston. 

Les  applications  qu*on  a  faites  d^  lors 
de  ce  medicaroent  sont  tris-nombreuset, 
et  rauteur  les  communique  en  delail  en 
cilant  sorupuleusement  les  auteurt  et  en 
emettant  son  opinion  sur  chaque  applica- 
tion.  Noas  nous  borneronsa  indiquer  ici, 
selon  Tauteur,  les  compos^  medicamen-. 
teuxdont  on  8*est  servii.  etli  signaler  aom- 
mairement  let  affections  dans  lesquelles 
00  a  -eu  recourt  soit  au  collodion  pur,  soit 
a  Tun  ou  raotre  de  sea  oompos^,  Lcs 
voici : 

ColiodioH  glydrini:  m^hnge  avee  la 
glyc^rine. 


Collodion  ^afHque;  mdlange  aree  l^hoilc 
d*olive  ou  de  cussia,  ou  simplement  avec 
de  l*axonge,  pour  adoucir  Taction  et  dioih' 
nuer  la  force  de  contractilite* 

Collodion  ioduri ;  lode  10  a  ^  grains, 
coilodion  nne  once  (contre  les  tumeurs). 

CoUodion  ferrtigineux  t  |>artics  egalcs  de 
collodion  ct  de  teliiture  de  feP  (erysip^lct 
Aran.) 

Collodion  corrosif;  (sublim^  eorrosif  I 
parties,  collodion  30  parties  (epheHdt:^^ 
Macke.) 

CoUodion  canUiaridS.  (Voir  Chapitrcdes 
vesicants. ) 

Le  collodion  a  etd  employ^  tantM 
pur,  tantot  glycerine  ou  ^lastique,  dans 
ies  plaies  par  incision,  les  coupures  sup  r- 
ficielles.  les  surfaces  dennd^e:*  et  les  ^khf* 
res,  les  ^rysip^les  de  cause  locale,  les  en- 
gelures ,  les  brulures,  les  ^ruptions  vtnV 
Hques,  les  ger^ures  du  sein,  autour  du  raa- 
melon  pourdcterminersond^veloppemeiit, 
contre  les  engorgements  du  sein  pendant 
rallaltement  cl  les  engorgcments  de  la  ma* 
melle,  les  varices,  varicoceles,  tes  tumeurs 
sanguioes  et  lymphatiques,  les  oleeres  vari- 
qucux  (rauteur  lui-md^ea  obteou  des  suc- 
o^  dans  un  cas  ou  ces  ulc^res  occopaieot 
les  deux  jambcs,  cn  joignant  un  traitement 
gen^ral  au  local),  contre  rongle  incamef 
les  hemorrhagies  produites  par  les  piqiires 
des  sangsues,la  hernie  ombillcale  cbex  ies 
enfants,  rentropion,  comme  moyen  dW 
elosion  despaupi^rcs(Hairion),  lesorebiles 
traumatiques  et  syphilitlques  (Bonna- 
font,  etc. ) ,  les  tumeurs  h^orrhoidalcs, 
eofin,  pour  enrober  les  pilules. 

Selon  Tautcur,  le  collodion  est  dans 
tous  ces  cas  d*une  parfaite  innocuite.  II 
ogit  conime  corps  isolant  et  comprimant. 
H  lui  prefere,  dans  les  blessures  superli' 
cielles  et  les  orchites,  le  sparadrap  agulu- 
tinatif*  (M.  le  docteur  Engelmann  a  po^ 
hHi  daus  lc  temps  un  exeellent  artiele  sor 
le  collodion  dans  la  CUnique  aUemattdt, 
H  le  recommande  aussi  contre  les  nes 
rouges.) 

Le  chapitre  Xfl,  MSdicamenti  althranlff 
embrasse  3d  articles : 

Art.  l^.  C/ilorafe  de  poUute.  —  S.  iodm 
de  ehUtrure  fnereureucc.  —  5.  Chlorurt  de 
tnercure  et  de  quinine,  —  4.  Jttdate  de  ^ 
Ut$se»  —  tf .  lodoforme.  —  6«  lodure  dCur* 
senie.       7.  lodure  douUe  d^aremie.  — 

8.  lodure  de  mercure  et  de  potauiuM.  — 

9.  lodure  d^amidon.  —  40.  lodure  mango' 
neum.  —  44.  lodure  f^rro-manganeu€^  — 
42.  Chlorure  de  memgan^e.  —  45.  lodere 
de  phmh,  —  44.  lodwt  de  zine.  — 
45.  lodure  de  cadmium.  —  46.  Ox^de  de 
aiiore.  —  47.  lodure  de  quimne  et  iodsr^ 
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de  dn/^m/m»  —-18.  lodhydnUe  de  mor* 
pfune,  —  i9.  lodure  d'iodhydrate,  ^ 
dO.  Mure  d*iodhydraU  de  itrychnine,  — 
21.  lodwre  de  sBine  et  de  tnorphinc,  — 
33.  lodwre  de  zinc  et  de  ttrychnine,  — 

33.  lodure  de  mercure  et  de  morphine, 

34.  PrrparatioM  iodo^tanniquee,  —  25* 
Brme,  ^  25.  Bromure  de  potaseium,  — 
37.  Bfomure  de  fer,  —  38.  Bromure  de 
fhercttre,  —  29.  Oxyde  d'argent,  —  50. 
leiitre  d'argent,  —  5i .  lodure  d'argewt  et 
dipotaesiam.  —  52.  PUttine. 

II  y  a  peu  de  m<Mieainent8  qm,daiis  ces 
derniers  tempS)  aient  eveill^  rattention  des 
praticicns  a  un  si  haut  degr^  que  le  chio- 
ntede  potasse.  Recommand^  par  des  me- 
decins  du  haute  renomm^  dans  les  mala« 
dies  Ifs  plus  graves  de  la  l>ouche  et  des 
voies  pharyngo-laryngiennes ,  il  devait 
Mturellement  etre  satue  comme  une  ancre 
de  salut  dans  des  cas  reputes  desesp^rda 
et,  en  presence  de  la  fr^ueoce  de  ces 
■tfeetions,  devenir  robjet  de  nombreux 
essais.  Le  r^ultat  de  toutes  ces  expe-^ 
riences,  bien  qtt*en  gen^rai  £avorabIe,a*a 
pas  et^  toujours  le  mdme,  et  nous  ne  sau- 
rions  dooc  assez  applaudir  a  la  tentativa 
de  Tauteur  d*eclairer,  par  la  communica- 
tioo  en  detail  de  ses  recherches  miuutieuses 
diQs  les  diff^rents  journaux,  les  medecins 
sur  la  veritable  valeur  de  ce  medicament. 

NoQs  apprenons  par  le  travaii  de  i*aU'» 
teur  que  le  cblorate  de  potasse  a  ete  decou- 
verleni786  par  Bertholletet  introduiten 
1796  dans  la  th^rapeutique,  mais  quo  c*est 
surtout  depuis  1847  que  datc  son  emploi 
plus  etendu.  Ce  qni  est  remarquable,  o*est 
qu*aussi  bien  anciennement  que  de  nos 
jours,  ce  medicament  fut  regarde  comme 
UQ  agent  d*oxydation.  Si,  dans  le  temps 
oa  remployait  donc  dans  les  maladies  ou 
roQ  croyait  devoir  introduire  i*oxygeae 
daos  le  corps  (ictere,  scorbut,  nevralj^ie 
facialQ,  cccliyrooscs,  conlusions  violentes), 
Simpson  ponssa  cette  tlieorie  jusque  dans 
ses  demieres  limites ;  ii  administra  le 
chloratc  de  potasse  danslesderniers  temps 
de  la  grossesse,  dans  le  cas  d*hemorrhagie 
plaeentaire  pour  fournir  de  Toxygene  au 
fcelQs;  c*e8t  gr4ce  aux  rocherches  de 
M.Gustin  (181^),  IsambertetDlaohe,que 
raetlon  physiologique  de  ce  medicament 
est  actueliement  mieux  coanue*  ils  oot 
constate  que  le  eblorate  de  potasse  s^ab- 
sorbe  et  s*^limine  rapidement  en  naturcf 
i  r^t  de  ehlorate,  par  toutes  ies  secrc- 
tioQs.  II  s*^limine  surtout  pnr  rurine  et 
par  ta  saltve,  provoque  a  haute  dose  une 
Mlifation  marqueo,  augmente  Tappetit) 

aucun  effet  purgatif,  les  selles  pren-* 
iieQt  une  oouleur  verdatre,produiteproba- 


blemcnt  par  un  legcr  flux  bilieux,  ce  qni 
autoriserait  son  emploi  contre  I^ictere^ 
comme  Ta  recommande  M.  Odier.  II  n*4| 
aucune  action  sur  le  pouls  et  le  cosur  a 
Tetat  physioio|ique,  mais  il  parait  avoir 
un  effct  sedatif  a  i*etat  pathologiquc 
(Isambert,  Socquet.) 

Seloa  i*auteur,  le  chlorate  de  potassc  a 
ete  vante  contre  les  maladics  suivantes  : 

Gangrhne  de  la  bouc/ie,  (Oease ,  Undcr- 
wood,Hunt,  Sayle,  Babington,  Isambert.) 
»  Suivant  ce  dernier  ce  n*etait  que  la  sto- 
roatite  ulcero^membraneuse,  qu*avail  guc* 
rie  Hunt»  Quant  a  sa  propre  observation, 
eile  laisse  egalement  a  desirer,  vu  qu*ii 
avait  employe  en  mdme  temps  d*auti'es 
medicaments.  * 

Slomatite  utcSreuse.  (Wcst,  Henoch)i 
—  En  Frauce,  M.  Dlache  remploya  le  prct 
mier  avec  excellent  effet  et  amelioration 
Botable  en  5  a  6  jours.  Darthez,  Der- 
geron,  Grcnex,  Aquiia,  Smith,  de  Ou<- 
blin,  Hauner,  a  Munich,  feu  le  doctcur 
Mauthner,  a  Vieane,  et  Isambert,  roiit 
aussi  vante,  ce  dernicr  toutefois  avec  uiic 
certaine  restriction.  En  Delgique,  notre 
honorable  confrere,  M.  Henriette  a  egale-» 
ment  eu  souvent  recours  a  ce  medicameat, 
II  n*en  est  pas  aussi  enthousiaste  que  lus 
medecins  precites  et  conseiile  de  traiter 
les  affections  buccales  d*apres  lcs  notious 
th^rapcutiques  generalement  admises  e( 
dejoindre  a  Tusage  interoe  du  chlorate 
de  potasse  celui  du  chlorure  de  chaux 
localcment.  L*auteur  approuve  cctte  ma-^ 
niere  de  voir,  qui  a*est  pas  catieremcnt 
partagee  par  notre  honorablc  collcguo 
M,  le  docteur  Oelvaux.  O  aprcs  lui,  la 
stomatite  ulcero^membraneusc se  presentc 
sous  dcs  formes  tres-variees,  et  doit  elrc 
combattue  par  autant  d*agent8  therapcu« 
tiques  qu*il  y  a  de  causes  qui  la  produi- 
sent.  Or,  dit^il,  le  chiorate  do  potasso 
etantd*apres  M.  Socquetun  deprimant  du 
systeme  circulatoire ,  il  ne  peut  pas  cou* 
venir  dans  cctte  maladie,  si  ellc  depcnd 
d*unc  antoie  ou  d*un  etat  scorbutiquc« 
tandis  qu*il  produira  dc  bons  effets  dans 
la  forme  inflammatoire,  accompagncc  do 
ficvre,  chdleur  a  la  peau,  frequencc  du 
pouls.  {Journat  dc  la  Societe  des  sciences 
medicalcset  naturelles  de  Druxelles,  1858, 
Avril,  p.541.) 

G*e8t,  en  effet,  dans  celtc  dcrni^re 
ibrmcquejd^apres  mon  cxpericnce,  ce  me- 
dicameot  rend  de  veritables  services.  Je 
pourrab  citer  plusieurs  cas  de  cc  geiire 
que  j*ai  cus  a  traiter  dans  ces  dernicrs 
temps ,  ou  je  Tai  employ^  avec  le  mcil- 
leur  succ^s.  Je  suis,  du  reste,  entiere* 
ment  de  Tavis  de  M.  Hcnrietle  qu*il  eel 
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indispensable  de  bien  surTeiller  dans  !e 
trailement  de  cette  maladie  tout  ce  qui 
est  relatif  a  INiygiene  et  au  regime. 

Stomatile  mercttrielle.  (Herpin,  Blache 
et  aulres.)  Fournier  et  Laborde,  qui  l*ont 
employe  dans  le  service  de  M.  Ricord, 
pretendent  que  le  chlorate  de  potasse  n*est 
pas  seulement  un  agent  curatif  dans  cette 
maladie,  mais  encore  un  presenratif,qui  ne 
contrarie  cn  rien  les  effets  du  mercure. 
Moore  Ta  aussi  employe  contre  roz^ne  et 
Sayle  contre  les  ulc^res  Tcneriens  de  la 
bouche.  Ses  observations,  du  reste,ne  prou- 
vent  rien,  vu  remploisimuKan^  de  Pacide 
nitrique  localement  et  des  spdcifiques  k 
rintirieur. 

Aphthee  etmuguet. (Blache,  Isambert.)— > 
L^autcur  pense  que  le  medicament  n*a 
r^nssi  que  parce  que  !e  mal  ^tait  b^nin. 
Leroux  Pa  employ^  sans  succ^. 

Scorbut. — L*auteur  citc  ici  MM.  Fremy  et 
Brault  comme  Tayant  employe,  le  dernier 
avec  succ^s  dans  cinq  cas.  £n  pr^sence 
de  robservation  sus-mentionnde  de  M.  le 
docteur  Delvaux  sur  la  nocuite  du  chlo- 
rate  de  potasse  dans  la  forme  scorbutique 
de  la  storoatite  ulc^reuse,  nous  regrettons 
que  Fauteur  ne  soit  pas  entr<^  ici  dans  plus 
de  d^tails  dans  sa  citation. 

Angine  couenneuge  et  croup.  —  Les  ob- 
servations  communiquees  par  MM.  Blacbe 
et  Trousseau  n^iclaircissent  pas  suffisam- 
ment  la  queslion  de  savoir  si  le  chlorate 
de  potasse  est  ou  non  un  m^dicament  k 
opposer  en  touteconfiancea  Pangine  couen- 
neuse,  atlendu  que  M.  Blache  avait  em- 
ploye  en  m^me  temps  d^autres  m^dica* 
ments,  et  que  M.  Trousseau  avait  eu 
simultan^ment  recours  aux  cauterisations 
avec  le  nitrate  d*argent.  Les  r^sultats  que 
disent  avoir  obtcnus  MM.  Cbavane  et  Ga- 
rasse,  sont  beaucoup  plus  encourageants. 
Le  premier  assure  avoir  gu^ri,  toujours 
au  bout  de  quatre  jours,  19  cas  d*angine 
couenneuse  au  moyen  du  cblorate  de  po- 
tasse  employe  seul  ju5qu*a  dpuisement  de 
12  a  20  gramme8,et  apr^  avoir  echoue 
auparavant,  dans  d*aulres  cas,  par  (ou- 
tes  les  autres  especcs  de  traitcment.  II 
vit  chez  tous  les  malades  apparaStre 
apr^s  ce  medicamcnt  des  sueurs,  surtouta 
la  t^te,  et  (rois  fois  lu  salivation.  M.  6a- 
rasse  pi*etend  avoir  obtenu  douze  guerisons 
dans  douze  cas  d'angiuc  couenncuse  et  de 
croup,  ^prds  avoir  employe  en  moyenne 
20  a  30  grammes  de  chlorate  de  potasse. 
II  caut^risa  une  seule  fois  en  mdme  temps 
avec  du  nitrate  d*argent,  ce  qui  parut  con- 
trarier  reffct.  M.  Isambert  n*a  nhjssi  que 
daus  9  cas  sur  13.  —  Les  quati-e  cas 
morlcls  ^taient  tres-graves  et  compliquds 


d*autre8  maladies ;  dans  quatre  cas  b^uins, 
mais  dont  deux  etaient  accompagnes  d*en- 
gorgements  glandulaires,  qui  dispani- 
rent  pendant  le  traitement,  remploi  du 
chlorate  de  potasse  seul  suffit  pour  anie- 
ner  la  guerison ;  dans  quatre  autres  cas  il 
fut  combin^  avec  la  cauterisation,  faite 
deux  fois  au  d^but  et  deux  fois  pendant 
plusieurs  jours,  mais  au  dire  de  M. 
Isambert,  la  gu^rison  n*en  fut  pas  plus 
prompte  que  si  Pon  eut  employe  seul  le 
chlorate  de  potasse.  Dans  un  cas  fort 
grave  chez  un  enfant  ^puise  par  la  scar- 
latine,  la  guerison  fut  obtenue  par  Pemploi 
combine  du  chlorate  de  pata&se  et  du  quiu- 
quina  sans  cauterisation ,  laquelle  seiou 
M.  Isambert,  n*accelere  en  aucunc  faeon 
Taction  du  chlorate  et  peut  mdme  Ten 
traver.  Concernant  rutilito  du  chlorate 
de  potasse  dans  le  croup,  Tauteur  croit 
devoir  abandonner  a  Pavenir  un  arret 
definitif.  Les  observations  rapportces  par 
M.  Isambert  lui  ont  paru  peu  concluantes. 
Ce  medecin  preteiid  avolr  obtenu  quatre 
guerisons  par  Pusage  seul  du  chlorate  de 
polasse,  sans  operalion,  et  en  outre,  eu 
moyenne,  sur  un  nombre  assez  elev^  d*en- 
fants  atteints  du  croup,  plus  de  guerisons 
par  le  traitement  au  moyen  du  cblorate  de 
potasse  uni  a  la  trach^olomie  que  par  la 
tracheotoroie  seule. 

Dans  la  medecine  vet^rinaire  ce  moyeu 
a  ete  ^galement  employ^  contre  le  croup 
et  Pauteur  rapporte  que  M.  Larusse,  ?e- 
t^rinaire  a  Tonneins  a  gueri  en  11  joun, 
une  genisse  atteinte  de  cette  maladie,  eu 
lui  faisant  prendre,  apres  Peroploi  infruc- 
tueux  du  tartre  stibie,  20  grammes  de 
chlorate  depotasse  en  une  fois  et,  les  jours 
suivants,  i  grammes  toutes  les  2  heure». 

Angine  einiple  :  Tonsillaire,  catarrbale 
ou  inflammatoire.  —  Dans  cette  maladic, 
dit  rauteur,  les  eflets  ont  ^t^  plus  mar- 
ques.  M.  Massart  assure  avoir  gueri  par  ce 
moyen  cent  malades  atteints  d*angine.  La 
guerison  fut  obtenue  cbaque  fois  en  4  a  5 
jours,  par  i  li  6  grammes. 

Pour  Vtuage  exteme  le  eblorate  de  po- 
tassea  ele  surtout  recommande  par  BliU. 
Moore  et  Lasegue  dans  la  stomalitc  merca- 
rielle,  les  ulceres  chroniques  de  la  bouelie, 
les  gengivites  scorbutiques,  en  gargarismc:» 
et  colluloires  concentres,  tf  grammespour 
100  grammes  d*eau  2i  15<*;  d*autres  fois 
en  poudre,  seul  ou  associ^  au  bismalb  ou 
a  ramidon.  II  provoque  souvent  beaucoup  ' 
de  douleurs.  Brown  Ta  employ^  avee  suc- 
ces  cbez  les  femmes  daus  des  cas  de  go- 
norrh^e,  ulc^rations  de  la  matrice,  etc 

L*todttrc  de  cMorure  mercureux  a  ete 
surtout  vante,  selon  raulcur,  dans  la  cou- 
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perose,  les  ecz^mas  rebelles,  les  acncs 
chroDiqtieSy  le  sycosis  (Rocbard,  Sellier, 
Devergie),  mais  surtout  coDtre  les  engor- 
gcmenls  do  col  de  la  matrice.  II  communi- 
qoe  textoellement  la  methode  d*appIioa- 
tion  preconis^e  par  M.  Rochard,  relat^o 
dans  lc  Joumal  de  notre  Societ^,  vol. 
XXIV.  II  ne  conteste  pas  rutilite  de  ce 
traitement,  toutefois  il  croit  lui  devoir 
Kcf^rer,  pour  la  plupart  des  cas,  Pappli- 
cation  du  fer  rougi  (cautere  actuel),  dont 
ii  a  Tu  faire  un  usage  etendu  et  beu- 
reox  pendant  Thiver  de  1855  a  rh6pital 
Saint-Louis  a  Paris,  par  M.  Demarquay. 

Le  ehlorure  de  mercure  et  de  quinine  a 
et^  turtout  recomniande  par  Desmott  de 
Doblin  contre  les  maladies  rcbelles  de  la 
peaa,  surtout  les  lupus,  i  k  Z  grains  S 
foi$  par  jour. 

Concernant  Viodale  de  potasse,  Pauteur 
fait  observer  que  ce  medicament  a  et^ 
prescrit  en  premier  lieu  sous  forme  de 
slrop  par  H.  Henry,  mais  qu*il  a  ele  in- 
irodait  dans  la  th^rapeutique  par  MM.  De- 
inarquay  et  Monrod  comme  succedan6  du 
chlorate  de  potasse,  auquel  il  est  sup^- 
rieor  dans  ses  effets  contre  la  diphth^ritc, 
la  stomatite  mercurielle  et  la  stomatite 
gaogr^neuse.  II  provoque,  h  la  dose  d*un 
gramme  SO  cenligrammes  k  2  grammes^ 
uoe  astrietioQ  toute  speciale  dans  fa  bou- 
elie  et  la  gorge,  et  semble  diminuer  consi- 
derablement  la  secretion  glandulaire.  Les 
medecins  sus-mentionnes  pensent  que  Tin- 
trodoction  des  iodates  et  des  bromales  al- 
calins  nous  fera  faire  un  pas  de  plus  vers 
lagoerison  des  affections  pseudo-membra-^ 
neuses. 

Aa  rapport  de  Tauteur  Yiodofarme  ^ 
quoiqoe  d^ja  decouvert  en  1832  par  M. 
Serallas,  etudie  par  M.  fiouchardat  et 
lr^-Qsiti§  en  Allemagne,  n^est  guere  em- 
ploye  en  France  que  depuis  ces  derni^res 
aimees  apr^  sa  pr^sentation  a  PAcad^mie 
demedecinepar  MM.  Moresin  et  Humbert. 
II  retulte  dcs  recherches  de  ces  medecins 
qoe  ee  medicament,  bien  qu*eminemment 
toxiqae  et  tuant  un  chien  de  moycnne 
taille  k  ia  dose  de  i  grammes,  est  nean- 
moiQs  d^pourvu  de  toute  action  irritative 
sur  la  muqueuse  gastrique  et  intestinale. 
II  se  recommande  non-seulement  dans 
Ums  les  cat  ou  Piode  est  indique,  mais 
encore  dans  toutes  les  affections  ou  con- 
vienoent  les  anesthesiqurs,  surtout  dans 
cellesde  la  peau  accompagnees  de  deman- 
geaison  (lichen,  prurigo).  M.  Bouchardat 
■  empioy^  une  pommade  iodoformee  contre 
let  cancers  ulceres.  Cc  qui  est  le  plus  re- 
Diarquabie,  c*ett  Teffet  calmant  qu*exerce 
riodoformo  non-seulement  dans  ics  ne- 


vralgies,  mais  surtout  sur  lcs  sphincters. 
II  agit  sur  ccs  dernicrs  d*une  maniere 
stupefiante  teile  qu*il  enleve  au  malade 
tout  sentiment  de  d^fecation.  On  Pa  donc 
employe  sous  formede  suppositoirc  avec  le 
beurre  de  cacao  (contenant  1  gramme  20 
centigrammes  du  medicament) ,  dans  lcs 
fissurcs  de  Tanus,  le  tenesme  et  les  he- 
roorrhoidcs.  (Je  Tai  employ^  egalement 
dans  ces  cas  avec  grand  avantage;  toute- 
fois  Podeur  repugne  h  bien  des  malades  et 
le  medicament  salit  extr^mement  le  linge 
au  grand  desappointement  des  femmes.)  Ses 
vertus  diuretiques,  antisyphilitiques,  an- 
tiseptiques  ct  antiphthisiques  (par  inha- 
lation),  merilent,  selon  rauteur,  encore 
confirmation.  —  II  y  a  aussi  des  pilules 
d*iodoforme  et  de  fer  r^duit  par  Thydro- 
g^ne. 

Dans  Particle  sur  Viodure  d^arsenic, 
Tautcur  rapporteque  ce  medicamcnt,  in- 
troduit  rrcemment  dans  la  therapeutique 
par  les  m^decins  allemands,  a  ^te  employ^ 
dans  les  maladies  inv6ter^es  de  la  peau 
(lepre,  imp^tigo,  etc),  par  Biett,  Thom- 
son  et  Crane. 

Viodure  double  d'arsenic  et  de  mereure 
(liqueur  de  Donavan)  a  ete  recommand^ 
dans  lcs  m^mes  maladics  (psorlasis,  impe- 
tigo,  Idpre,  prurigo,  pityriasis,  lupus» 
eruptions  syphilitiques ,  papuleuses  et 
squammeuses).  Une  foule  de  gu^risons 
ont  eU  rapport^s  par  MM.  Taylor  et  Do- 
navan.  (MM.  Hebra  et  Dielrich  8'en  louent 
egalcment.) 

Viodure  double  de  mercure  et  de  potas" 
eium  a  6te  propos^  par  Poche  dans  la 
syphilis  et  tes  scrofules.  (Je  ferai  remar- 
quer  ici  que  des  poudres ,  composees  d*un 
melange  d*iode  et  de  calomel  ont  ^t^,  dans 
le  temps,  proposees  par  les  m^decins  de 
Biga  contre  l*hydroc6phale  aigue  des  en- 
fants.) 

L*auteur  a  peu  de  confiance  dans  Teffi- 
cacit^  de  Viodure  d*amidon,  recommande 
en  1837  par  Buchanan  contre  les  accidents 
de  la  syphilis,  et  de  nouveau  dans  ces  der- 
niers  temps  par  Quesnevillc.  II  cite  les 
auteurs  qui  parlcnt  pour  et  contre  Tutilit^ 
de  ce  medicament ,  en  ne  mentionnant  pas, 
du  reste ,  les  medecins  alleroands  qui  en 
ont  fait  usage. 

Viodure  manganeux,  uni  aux  sirops  de 
gaiac  ct  de  saisepareille,  est  recommande 
par  M.  lc  professeur  Hannon  dans  ranemie 
qui  accompagne  les  scrofules ,  la  phlhisie 
et  le  cancer  et  dans  la  cachexie  syphili- 
tique.  II  parait  que,cmploye  en  m6me  temps 
quc  la  cinchoninc,  il  diminuc  rapidement 
rengorgemcnt  dc  la  rate.  Viodure  ferro^ 
manganeux  a  cle  employe  par  M.  Brun 
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dc  Buisson  sous  forme  de  sirop  et  de  pl- 
lulcs,dans  la  clilorose  et  les  engorgements 
scrofnleux  et  tuberculeux;  le  ehlorure 
de  fnanganhe  a  ^le  vani6  eomme  antichlo* 
rotique,  antiseptique,  d^infectant  et,  en 
gargarismes,  contre  les  apbthes. 

Apr^  avoir  parconru  la  llste  des  md-» 
decins  qui  se  sont  prononces  plus  ou  moins 
en  favenr  de  Viodure  de  phmb  dans  les 
serofules  (Cottereau,  Verde-Delisle,  Guer- 
sant,  Lisfranc,  qui  le  donna  aussi  a  Pin- 
tericur  dans  la  phthisic),  dans  les  engor* 
gcments  de  la  matrice,  de  la  mamellc,  des 
parties  mollcs,  du  p^rioste  et  de  la  surface 
des  os  (Lisfranc,  Lebcrt,  Trousscau),  et 
meme  dans  les  cngorgements  syphililiques 
(Ricord),  Tautcur  conclut  que  ce  m^dica- 
ment,  non  irritant,  mais  plus  faible  dans 
son  aclion  quc  d*autres  preparations 
d'iode  (Tilon,  Devcrgie),  pcul  etre  em- 
ploye  comme  fondant  el  r^solutif.  11  d^cril 
ensnite,  selon  les  autcurs,rcmploi  derio- 
dure  de  xinc  contre  lcs  dcrmatoses  scrofu- 
lensesaveccxulc^ration,rophthalmie  scro^ 
fuleuse,  la  cboree  hysterique,  clc.  (Bredon, 
Ure,  Magendie,  Barlow),  el  mentionne 
Viodure  de  cadmium  comme  ayant  M  em- 
ploy^  par  Garrod,  h  Londres,  dans  le  traite- 
mcnt  externe  des  maladies  scrofuleuses  et 
chroniques  ou  inflammatoires  des  articu- 
lations. 

Nous  ne  sommes  nullement  satisfait  de 
la  mani^re  rapide  avec  laquelle  Pauteur 
passe  sur  Voxjfde  de  cuivi^,  en  disant  qu'il 
est  employe  sous  forme  de  pommade 
(i  parties  sur  50  d^axonge)  comme  fondant 
snr  les  glandes  indur^es;  que  les  prcpara- 
tions  cuivriques  sont  tr^s^veneneuses  et 
irritent  la  muqucuse  gastro-intestinale ; 
qu'on  les  emplote  quelquefois  commeemd- 
tique,  et  dans  ccrtaines  n^vroses;  k  Pcx- 
t^curcommecaustiques  etpourrdprimer 
lcschairs  fongueuscs;  quclques-uns  dc  ses 
sels  aussi  comme  collyres.  Cetti  6te  ici 
le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  la  th^orie 
de  Rademacher  concemant  les  pretendues 
maladies  cnivriques  de  rorganismc  tout 
cntier,  de  citer  sa  teinture  d*ac^tate  de 
cuivre  ct  son  emplot ,  et  de  se  prononcer 
Mir  Topinion  de  ce  medecin,  partagee  en 
quelquesorte  par  M.  Pelikan,relalivemcnt 
6  rinnocuite  du  cuivre  en  gdndral  et  de 
Foxydc  de  cuivre,  et  son  emploi  contrc  le 
vcr  solitaire  en  partieulier.  Aussi  regret- 
fons-nous  que  Pauteur  nc  soit  cnlre  ici 
dans  aucune  discussion  sur  les  vertus  du 
sulfate  de  cuivre  dans  le  croup,  et  qu'il 
paraisse  complctcmcnt  ignorer  les  hcaux 
travaux  de  M.  IcprofcsscurHoppe,dcB4le, 
t^iir  rcmploi  de  Poxyde  de  cuivrc  dans  lea 
tumcurs  ct  engorgeroents,  et  du  profcsseur 


Falok  sur  raction  physiologique  det  seb 
de  cuivre. 

Par  rapport  a  rartiole  17,  ieduire$  d§ 
quinine  et  de  einehonine,  Taiiteur  se  bome 
a  dire  qu*ils  n^ont  pas  encore  ^te  tufiisaiii- 
ment  etudi^.  Quant  aux  artieles  18  a  33, 
il  lesa  enti^rement  emprunt^a  VAwumire 
de  M.  Bouchardat.  Nous  en  passeronsdoM 
iei  le  r^um^  sons  silence. 

L*autcQr  n'a  aucune  experrence  pcrsan- 
nelle  sur  reffet  des  trois  pr^parationsiodo- 
tanniqoes  introduitesdanala  tb^rapeutiqae 
par  MM.  Socqoet  et  GuillermoDd  aprk  la 
d^couverte  faite  par  M.  Debauque  en  485), 
dc  la  solubilite  de  Tiode  dans  i*aeide  tan- 
nique  et  de  Pabsence  de  toute  caiMtidte 
dans  cette  solution,sans  diminution  de  ses 
proprietes  th^rapeutiques.   L*auteur  se 
rallie  a  ropinion  de  Al.  Trousseau,  queee 
n*cst  quc  Pavenir  qui  ponrra  nous  eclairer 
sur  refficacite  du  sirop  iodo-tannique,  re- 
command^  par  les  inventeurs  contre  le 
gottre,  les  engorgcments  scrofuleux  du 
cou  ou  des  glandes  du  mesent^re  (carreaa), 
le  racbitisme,  comnre  le  meiUeur  MoyeM 
dans  la  pbthisie  pulmonaire,  et  daos  les 
lencorrhees  des  femmes  h  temperament 
lympbatrque,  h  chairs  molles  et  blaoeiies. 
—  La  solution  normale  a  ete  employ^en 
injections  dans  les  divers  conduits  recoa- 
vcrts  (l*une  raembrane  rouque«8e,  caaal 
de  rur^thre,  ragin ;  en  gargarismes  contre 
les  gengivites,  et  par  Barriere  et  Desgraa- 
ges ,  de  Lyon ,  dans  let  fistules,  ou  il  agit 
comme  la  teinture  d*iodc  et  eomme  ageot 
de  coagulation  du  saog  h  la  inanidns  da 
perchlorare  de  fer.  La  folti/ton  «Mfd-ftm- 
fit^tie  iodurSe  a  cte  utilisee  pour  toiicher 
les  ulc^rcs  du  col  ut^rin,des  geDeivea;  on 
s*en  sert  aussi  cn  fomentalions  tur  les 
genoux  tumefics  et  sur  les  vesieatoires 
denudes,  pour  faire  abtorber  riode ;  eteo- 
due  d'eao,  on  radminiatre  en  injecUoos 
pour  les  grandes  snrfaces  sereoset,  ie  pe- 
ritoine,  !*hydroc^e ,  les  tomeurt  eakys- 
t6et. 

Dans  Particle  sur  le  hrome,  l^tenr 
remonte  h  la  dccouvertc  de  eette  sobstaoce 
en  i826,  par  Balard,  dans  l*eau-mcre  de 
plusieurs  salines  de  Montpellier.  il  dit 
ensoitc  qu*on  Pa  ^alement  troove  dant 
Peau  de  mer,  aous  forme  de  bronare  na- 
gnetique ,  dans  ud  grand  nombre  deplao- 
tes  marines  et  dans  toulet  les  eoox  saUoet 
du  contincnt ;  qu*il  a  beaoeoup  d*8nalogie 
avec  riodc  (Barlbex) ,  mait  qu*il  n*existe 
pas  dtns  la  nature  a  Petat  de  purete,  soos 
iequcl  il  ett  un  violcnt  poison,  puitqu*ane 
teule  gouttc  mitc  dans  le  bec  d*on  obeau 
sufRt  pour  le  tucr  (Bolard). 

Seloo  Pautcur,  le  merite  d*avoir  Aodie 
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le  prcmier  raetion  da  brome  cstdik  k 
Foumier.  II  constata ,  dans  le  servicti  de 
II.  Andral,  la  propri^t^  de  cette  sub- 
sUiDce  de  faire  cesser  compl^teoient  et 
Ires-rapidement  les  doaleurs  arthritiques 
etarticalaires  des  arthrites  aiguSs  etcbro- 
niqoes,  dans  lesquelles  elle  fut  ensuite  em- 
ploy^  par  lui  et  par  M.  Andral,  tant  a  rin- 
lerieur  a  la  dose  de  2  a  34  gouttes  dans 
qoatre  onces  de  yebicule  pour  24  beures  , 
qa*a  Texterieur  en  mixture  alcoolique, 
10  gouttes  pour  quatre  onces  d*alcool,  i 
«dmiBistrer  en  frictions  trois  fois  par  jour, 
k  doses  graduellement  augmcntees  chaque 
jour  de  5  a  i08  gouttes. 

L'autear  iodique  ensuite  remploi  da 
brome  par  M.  Pourche  et  Magendie  dans 
les  affections  serofuleuses,  ayant  eu  pour 
point  de  depart  une  obsertation  faite  par 
II.  Pourchd  dans  le  traitement  d*une 
jeane  femme  qui  portait,  aux  deux  c6tes 
du  cou,  des  masses  tuberculeuses  consi- 
derables  et  qui  fut  entierement  gu<^rie  au 
bontde  3  mois*  £lle  avait  pris  pendant  ce 
tcmps  a  rinterieur  une  potion  eontenant, 
8ur  troisonces  de  vebicule,  de  6  a  30  gou  ttes 
de  brome  et  eniploye  a  l^exterieur  des 
cataplasmes  arroses  de  i2  a  509  gouttes. 
~£nfin,  ranteur  remarque  que  M.  Oza- 
aam  de^re  le  brome  spdcifique  dans  le 
Iraitemenfc  des  angines  pMettdo-numhra' 
aensei  et  qu'il  a  communiquc,  dans  la  6a- 
itUtmidkaU  deParis  de  1856,  p.  354, 
qaatorxe  eas  de  gu^rison  de  cette  grave 
iffeetiouyda  croup  et  du  muguet,  obtenoe 
i  raide  de  ee  moyen  et  du  bromure  do 
potassium  qui  agit  d*une  maniere  ana- 
logue. 

Oans  sa  discussion  sur  les  rertus  the* 
rapeutiques ,  rauteur  cherche  k  etablir 
qae  le  brome  et  surtout  le  bromure  de 
potassium  meritent  de  fixcr  Pattention  des 
praticiens,  quoiqu'il  se  rallie  k  ropinion 
de  II.  Lebert  qui,  nonobstant  les  expe- 
HeBces  faiteajMir  MM.  Pourcfa^el  Magen- 
die,  a  dmia  encore  certains  doutes  sur 
reffieaeit^  du  brome  en  application  locale 
dans  les  scrofules.  II  d^lare  t>onne  pr^- 
poration  la  solution  alcoolique,  preconisee 
par  MM.  Foarnier  et  Andral  pour  rusage 
externe,  et  qae,  bien  que  la  grande  fola- 
tilite  da  broaesoit  une  difficulte  poor 
saa  administration  ,  elle  est  on  merite 
poarreoiploi  des  vapeurs  da  brome  dans 
la  pbthtsie  et  les  affections  catarrhales.  — 
(Nous  sommes  ^tonne  quc  Pautenr  paraisse 
iaaorcr  completement  la  recommandation 
de  rinspiration  des  vapeurs  bromo-iodu- 
rees  aopr^  des  salines  et  dans  les  cabi- 
nttsdes  bains  salins,  faite  deja  en  1827, 
par  rbonorable  docteur  Prieger,  a  Creos- 


nacb,  auquel  ces  eaux  c^l^bres  doivent 
sans  contredit  principalement  leur  grandc 
renomm^.) 

Dans  rarticle  :  bromure  de  pokunum, 
rauteur  mentionne  d*abord  que  les  bro- 
mures  de  potassium,  de  sodium,  de  cal- 
clum  et  de  magnesium  sont  depuis  long- 
temps  usitcs  parce  qu'ils  font  partie  in- 
tetirante  d*une  foule  d*eaux  mindrales 
(Bourbon-les-Bains  ,  Nauheim  ,  Soden  , 
Hombourg,  Greusnach),  et  qu*en  concen- 
trantces  eauxon  obtient  les  eaux-m^res, 
ricbes  en  sels  bromur^s  et  iodures,  qui 
jouissent  d*une  incontestable  utilit^  dans 
le  traitement  des  accidents  syphililiques 
constitutioonels  et  des  maladies  de  la  peau. 
—  II  doone  ensoite  quelques  renseigne- 
ments  sur  raction  physiologique  de  ee  m^- 
dicament  qui,  selon  Puche,  employ^  chez 
des  malades  a  la  dose  de  3,  4,  6 ,  et  a 
partir  du  huitiime  jour  de  10,  15,  20 
grammes  par  jour  en  dissolution  dans 
nnc  potion  gommeusc  ou  daos  un  pot  de 
tisane,  produisit  les  pbenom^nes  sui- 
vants  :  cephalalgie,  hebetude,  trouble  do 
la  vue  et  de  Touie,  affaiblissement  de  la 
memoire  et  de  rintelligence,  sentiment 
dMvresse  et  tendance  k  rassoupis&ement, 
chancellement,  etc. ;  a  dose  plus  fortc  et 
continnce  et  ]orsqu*on  en  combine  rusage 
interne  etexterne,  la  sensibilite  s'emousse 
a  tel  point  qu*on  peut  pincer,  piquer  et  brd- 
ler  la  peau  sans  que  le  palient  en  alt  con- 
naissance.  M.  Trousseau  a  remarque  Tap- 
parition  d*une  semblable  insensibilite  par 
rapport  aux  organes  de  la  deglutition  et 
de  la  vue,  sur  laquelle  M.  Uuette  a  base  sa 
demande  de  savoir,  si  ce  medicament  ne 
poarrait  dtre  utilisd  dans  les  operations  a 
pratiquer  sur  les  organes  de  la  vue  (cata-> 
racte,  pupille  artificidle)  et  dans  rinte-> 
rieur  de  la  bonche  (staphyloraphie.) 

(Nous  ^tendrons  cctte  question  et  noua 
demanderons  si  Ton  ne  pourrait  pas  Tuti- 
Itser  pour  la  laryngo-pharyngoseopie  au 
moyen  des  epecula  de  MM.  Csermkack  et 
Tnrck  et  pour  rextraction  des  dents,  en 
rcnvoyant  aux  qoestions  que  nous  avona 
pos^os  par  rapport  a  la  pyrothonide.) 

L*auteor  mentionne  eneore  que  le  bro- 
mure  de  potasstnm  exerce  une  action  se- 
dative  sur  les  organes  genitaux,  qa*rl  n*a 
pas  Paction  irritante  du  brome  sur  les  or- 
ganes  de  la  digestion  (Ramcs,  Hoette,  qui 
n*a  constat^  qoc  cinq  fois  la  gastrite  ot  la 
diarrhee),  et  agit  au  contraire  comme  se- 
datif  anr  le  systcme  circulatoire. 

£n  passant  aux  proprietes  medicalcs, 
rauteur  indique  d^abord  les  suce^s  oblenus 
par  M.  Foorchc  dc  remploi  do  bromnrc  de 
potassium,  preacrit  soit  sous  forme  pilo^ 
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]aire  a  la  dose  d*un  grain  (2  ^  8  par  jour), 
soit  en  pommade,  un  gros  par  once 
d*axonge,  dans  les  manifestattons  scrofa- 
leuses,  telles  que :  opbthalmie  scrofuleuse, 
cngorgement  des  glandes,  de  repididyme, 
goitre,  bronchocele.  11  ^ablit  ensuite  que 
tous  les  medecins8ontd*accord  sur  Putilite 
de  ce  medicamcnt,  ainsi  que  des  eaux- 
meres  des  salines,  dans  les  scrofules,  et  il 
oite  un  long  passage  de  rouvrage  du  doc- 
teur  Engelmann,  ou  ce  medecin  parle  de 
rexcellence  des  bains  de  Creuinacb  dans 
ces  affections.  II  donne  ensuite  lcs  noms 
des  roedecins  (Poche,  Rames,  Huette,  Ri- 
cord),  qui,  n*ayant  obtenu  que  des  sueces 
n^gatifs  de  Pusage  du  bromure  de  potas- 
sium  dans  la  syphilis  tertiaire,  attribuent 
pour  nne  large  part  Teffet  de  ces  eaux 
dans  les  affections  syphilitiques  secon- 
daires  a  Tiode  qu*elles  contiennent  uni  au 
bromure  de  potassium.  Apres  oela  il  an- 
nonce  que  MM.  Thielmann  (en  1851)  et 
puis  Binet,  Morin  et  Monrod,  mettant-en 
pratique  rexperience  faite  par  MM.  Pucbe 
et  Huette  concernant  la  propriet^  du  bro* 
mure  de  potassium  d*eteindre  les  erections 
physiologiques  chez  rhomme,  ont  employ^ 
avec  succes  le  bromure  de  potassium  con- 
tre  les  erections  morbides  aveo  ou  sans 
blennorrhagie,  lcs  pollutions  nocturnes, 
ct  enfin  il  communique  le  resultat  favo- 
rabie  des  observations  faites  par  Ozanam 
dans  15  cas,  relativemcnt  a  refficacitc  de 
ce  medicament  contre  les  affectionspseudo- 
membraneuses.  £n  dernier  licu,  il  fait 
oonnaitre  la  formule  du  caustique  de  Lan- 
dolfi  contre  le  cancer,  composc  des  chlo- 
rurcs  de  brome,  de  zinc,  d*or  ct  d*anti- 
moine,  d^clarant  que  ce  n*est  qu*une  mo- 
dificalion  probablement  inefficace  du  caus- 
tiquede  Canquoin ;  il  ajoute  qu*on  prdtend 
que  Spencer  WcUs,  k  Londres,  a  employd 
avec  succes  le  bromure  de  potassium  daos 
le  traitement  des  tumeurs  canc^reuses. 

Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  du  bro- 
mure  de  potassium  contre  les  orgasmes 
vcneriens  et  les  affectionspseudo-membra- 
neuses,  Tauleur  est  d*avis  que  ce  mddica- 
rocnt  est  une  bonne  acquisition  pour  la 
tiierapeutique.  Ses  vertus  anlistrumeuses, 
surtout,  lui  paraissent  ctre  fondces.  11 
pcnse  n^nmoins  qu*il  doit  ^tre  etudie  en- 
core  davantage  et  avec  persev^rance  pour 
determiner  la  puissance  oomparative  de 
riodure  et  du  bromure  de  potassium.  — 
11  approuve  surtout  les  essais  qu*a  faits 
cn  1854  M.  Lunierd*employer  un  mclange 
de  bromure  ct  d*iodure  de  polassium 
qu*il  est  inciine  k  rcgarder  comme  utile 
aux  scrofuieux  atteints  d*affections  syphi- 
litiques  sccondaircs.  Quant  a  Tcfficacit^ 


du  beurre  bromo-iodur^,  ^tendu  smr  de 
petites  tartioes,  dont  remploi  a  M  pro- 
pose  receroment  par  MM.  LQnier  etTroni- 
seau, elle  ne  lui  paralt  pas  enoore elre  suffi- 
samm6ntetablie,ilcroitcependanl  qoedaas 
le  cas  ou  Topinion  de  H.  LatoBr  concernant 
Futiltt<S  du  sel  dans  la  pbtbisie  serait 
fond^e,  la  m^dication  bromo-iodo-chloru- 
ree  de  M.  Trousscau  (le  beurre  pour  le 
m^lange  est  prepar^  avee  le  cblorure  de 
sodium)  pourra  rendrc  de  grands  services 
dans  les  scrofules  et  les  tobereules  in- 
ternes.  11  ne  nie  point  les  avantages  qu^on 
peut  tirer  des  bains  a  bases  d*iodures  et 
de  chlorurcs  alcalius,  mais  il  pense  qn*ils 
sont  dus  en  grande  partie  aux  drcon- 
stances  accessoires,  salulaires,  tellesque: 
le  voyage,  le  changement  d*air,  la  distrae- 
tion,  les  arousements.  ete. 

L*auteur  ne  fait  auoune  roention  des 
eauxd*Adelaide  etdc  Krankenbett,  reeoD- 
roandees  par  dcs  ro^decins  de  baute  re- 
nororo<^e,  contre  Ics  engorgeroenta  glandn- 
bires,  et  surtout  ceux  du  cou,  dcs  seins  et 
des  organes  g^nitaux  des  feroroes. 

Les  bromures  de  fer,  —  le  ferreax  et  le 
ferrique  —  sont  actaellement  pett  usit^, 
selon  rauteor.  Magendieles  vantail  comne 
un  astringent  energique  dans  l*hypertro- 
phie  du  cQBur  et  comme  emroenagogoe; 
M.  Gillepsie  (des  Euts-Unis),  contre  les 
dartres,  les  tunieurs  scrofuleuses,  les 
adenites  aigues  et  chroniqnea,  r^rysiptie, 
ramenorrhee.  M.  Alter,  de  Fireport,  dites 
avoir  obtenu  quelques  succ^  dans  la  pbtlii- 
sie,  et  en  general  dans  les  affections  tuber- 
culeusos. 

Quant  aux  bromures  de  fnereiire^raotear 
fait  la  remarque  qu*il8  ont  dt^  iiHroduits 
dans  la  therapeutique  apr^sla  eonstatatio» 
des  proprietes  anlisyphiiitiques  des  iodtt- 
res,  proposes  par  MM.  Biett,  Magendie, 
Ricord  ct  Cazenave. 

Lo  protobromure,  pris  de  1  a  3  grains , 
ne  produit  presquc  aucun  effet;  de  i  t  5 
grains  il  purge  moder<^roent  et  angmeiite 
rexcr^tion  des  urines.  Administre  eo  fric- 
tions  sur  les  gencives  ou  sous  forme  pilu- 
laire,  il  est  parvenu  a  gu6rir  la  syphilis 
comroe  avec  le  calomel  sans  saliratton.  Le 
deuiobromure ,  dont  Tetber  est  le  meilleor 
dissolvant ,  agit  cbez  rhororoe  sain  a  une 
dose  un  peu  elcvde  (5  a  i  grains),  eomme 
un  violent  irrkant  sur  le  tube  digestif,  ea 
provoquantdes  soUes  et  des  vomisseineots 
accompagn^s  de  coliques  et  de  crainpos 
d*estoroac.  II  a  ii6  employe  avee  soccb 
par  Werneck,  en  Autricbe,  dans  les  mala- 
dies  sypbilitiques.  Lorsque  la  syphilis  est 
de  fralche  date,  il  le  fait  prendre  soos. 
forme  piluiaire  a  la  dose  d*ua  vingt-ciii^ 
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qui^e  de  grain)  qu^il  augniente  de  3/25 
toos  les  deux  jours.  II  fait  recouvrir  en 
m^e  temps  les  ulceralions  veneriennea 
•Tee  la  solution,  preparee  avcc  six  grains 
ft  trois  livres  d*eau  dislillde.  II  commence 
par  20  gouttes  et  augmente  graduellement 
j«sqtt*a  200  gouttes.  L^^tber  (i  grain  par 
gros)  se  donne  apres  le  diucr  a  la  dose  de 
'10,  i5  a  20  gouttes. 

L*autenr  pense  que  les  bromnres  sont 
peot-^tre  un  peu  trop  negKges  de  nos  jours. 

Relativement  aux  pr^parations  argen- 
tiques,  nousavons  trouvc,  a  notre  grand 
rfgret,  dans  le  memoire  la  meme  lacune 
quecellc  que  nous  avons  signalee  pour  les 
preparations  cuivriques.  L*auleur  ayant 
psrl^  de  beaucoup  de  medicaments  bien 
moins  importants,  recommandes  anoieii- 
neroent,  abandonnes  ou  negliges  pendant 
qoelque  temps  et  remis  en  usage  de  nos 
jours,  nous  ne  compreiions  pas  le  peu  de 
sele  qn*il  a  dcploye  pour  nous  eclairer  sur 
uneelassede  medicamenls  qui  nous  a  assex 
Tivement  interesses  pour  mettre  au  cou- 
cours  la  question  relatiTe  a  leur  emploi  et 
a  leur  valeur  tberapeulique.  —  II  y  a  peu  de 
aedicaments  qui ,  dans  les  temps  moder- 
oes,aient  eveille  aulant  rattention  de  tout 
pratieien  serieux  que  le  nitrate  et  mdme 
que  le  eblorure  d*argent,  recommand^ 
surtootparMM.  Trousseau  et  Rademacber; 
Boos  aurions  donc  su  gre  k  rauleur,  s*ii 
aTait  bieo  vouiu  nous  communiquer  les 
r^ltats  de  ses  experiences  ou  au  moins 
de  ses  r^exions  sur  ees  deux  medicamenls, 
au  lien  de  se  borner  a  r^peter,  sans  nous 
citer,cc  que  nousavons  deja  dit  en  4856, 
de  Toxyde  et  de  Tiodure  d*argent,  dans 
BOtre  rapport  sur  les  preparations  argen- 
tiqttes.  En  effet,  dans  rarticle  sur  Toxyde 
d*argeot ,  noos  n*avons  rencontre  rien  de 
de  nooveau  pour  nous ,  quo  la  menlion 
des  socces  obtenus  dans  deux  cas  par  Wit- 
tel ,  de  remploi  de  ce  medicament  contre 
ie  tcenia.  En  outre,  il  n*y  a  dans  les  arli- 
des,  enregistres  par  rauteur,  rien  de  cu- 
rieux  que  ee  qu*il  dit  de  la  decouverte  de 
M.  Claude^  pbarniacien  li  Nancy,  relati- 
veoieni  a  la  guerisoii  accidcnlclle,  en  quel- 
ques  semaiaes ,  d*ttn  lupus  datant  de  sept 
aos,  par  un  iodure  de  potassium,  qui  avait 
«t^  prepare  dans  une  bassine  d*argent  ot 
eoDteoant  huit  grammes  d*argent  par 
kilogrtmme,  ou  buit  milligrainmes  par 
graoMne.  L*auteur  et  M.  Deschamps  ont 
hase  sur  eette  observation  la  proposition , 
le  premier  d*experimeDter  ce  medicament 
daiis  le  Iraitement  des  offections  de  la 
PMo ,  et  le  deaxieme  de  ressayer  contre 
1'cpilepftie. 

L*arliele  sur  le  plaline  contient,  oulre 


quelques  notions  sur  la  d^uverte  dc  cc 
metal  et  son  emploi  pour  la  confection 
d*objet8  d*art,  le  resum^  interessant  dc 
Tusage  des  preparations  platiniques  daus 
lesmaladies  syphilitiqiies.  Ce  qui  est  digiic 
de  remarque,  c*est  que  M.  Hoefer  a  re- 
commande  de  nouveau  (eu  4840)  ce  mctal 
dans  ces  affections.  II  a  employe  : 

i.  L*acide  cbloroplatinique  (perchlo- 
rure).  2.  Le  chloroplatinate  de  sodium. 
5.  Le  chloroplatinate  de  potassium.  i.  Le 
cbloroplatinate  d*ammonium, —  eta  trouve 
que  toutes  ces  preparations  sont  toxiques, 
la  premiere  a  la  dose  d*un,  et  les  autres  a 
celle  de  deux  grammcs,  mais  qu*elles  sont 
moins  corrosives  que  le  sublime  et  les  sels 
d*or.  Le  perchlorure  en  solution  concen- 
tree  produit  de  vives  demangeaisons  sur 
la  peau,  suivies  d*une  l^g^re  eruption  cu- 
tan^e  locale.  Donne  a  rintericur,  il  irrite 
d*abord  la  muqueuse  de  restomac ,  occa- 
sionne  de  la  cephalalgic,  reagit  sur  le 
centre  nerveux  et  exerce,  par  cet  interme- 
diairc,  une  aclion  parliculi^re,  alterante, 
sur  les  liquides  de  recouomic.  M.  Hoefer 
la  trouve  tres-efficace  dans  les  affections 
syphilitiques  ancicnnes  ct  constilution- 
nelles. 

Le  chloroplatinate  desodium  ne  produit 
pas  d*irrilation  locale  sur  la  peau ;  pris 
interieurement,  il  ne  rcagit  pas  sur  le  ccn- 
trc  nerveux  d*une  maniere  aussi  sensible 
que  le  perchlorure  et  est  surtout  utile 
dans  les  affectionssyphilitiquesprimitives. 

L*auteur  sc  rallie  a  la  proposilion  de 
M.  Hoefer,  d*experimenter  de  nouveau  le 
plaline ,  vu  son  efficacite  et  ses  proprietcs 
moins  irritantes  qui  le  rendent  prcrerablc, 
comme  mcdicament  allerant^  k  Vor  et  au 
mercure. 

Dans  le  chapilre  XIII  :  MSdicamenU 
anlispaimodiques,  rauteur  examine  12  mc- 
dicaments  : 

Art.  i.  Acdtate  de  zine,  —  2.  Lactate  de 
zinc,  —  5.  VcUerianate  de  zinc,  —  i.  Phos- 
pfuUe  de  zinc,  —  5.  ValSrianale  d'ammo^ 
niaque.  —  6.  Valerianate  de  biemuth,  — 
7.  Soiu-carbonate  de  bismutft, —  8.  Cerium, 
—  9.  Cotyledon  umbilicus,  —  iO.  Narcisse 
des  prie,  —  li.  Sumac,  —  i2.  Lobitine. 

A  part  la  mention  de  rusage  externe  dc 
Tacetate  de  zinc  daiis  les  affections  de  ia 
peau,  les  ophthalmies ,  la  gonorrhee,  elc, 
i*auteur  cxpose  dans  cet  arlicle  les  vues  dc 
Rademacher  sur  son  utilite  dans  la  diar- 
rh^e,  mais  surtout  dans  les  n^vralgies  et 
dans  certaines  affections  cerebrales  febri- 
les  (deliro,  coma),  qu*il  appello  affections 
k  zinc ,  ou  ce  sel  agit  comme  sedatif  a  Tin- 
star  de  Popium ,  sans  produire  des  effcls 
cxcitants  ou  narcotiqucs  (opium  mincrul). 
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Puis  il  dit  qtie  MM.  Durand^^Fardel  et  fecUoos  ncrveuses  idiopatbiques,  sinples 

Frilsch  se  sonl  servis  avecgrond  avantage  et  non  oompliqo^s,  comnie  par  exempk}, 

dc  ce  mcdicament,  le  premier  dans  Ic  avec  la  chlorose.  Dans  ce  demier  cas, 

d^lire  des  vieillards  et  les  affeclions  pri-  l*emploi  prealable  des  ferrugineux  estinr 

mitives  du  cervcao ,  le  deoxiemc  dans  le  dispensable.  (Nousavona,dureste,souveiit 

delirium  tremens,  Dans  tous  les  cas  raoe-  combine  les  deux  traitemeuts;  de 

tate  de  zinc  doit  Stre  employe  o  haute  nous  avons  souvent  prescrit  avec  a?au- 

dose  (un  gros  et  demi  pour  six  onces  d*eau  tage ,  dans  les  nevralgies  intermitteoles  ^ 

gommouse,  h  prendre  par  cuiller^e  a  surtout  dans  celles  de  la  cinquieme  paire.' 

soupe),  et  contino^  pcndant  plusieurs  des  melanges  de  sulfate  ou  de  muriate  de 

jours.  Nous  partageons  enti^rcment  Tavis  quinine  avec  le  valerianate  de  xine,  addi« 

dc  Pauteur  (qui ,  du  reste ,  ne  parait  pas  tionnes  ou  non,  selon  ies  circonstaoces,  dc 

cncore  Tavoir  experimeiite  lui-m^me)  sur  racinc  de  belladone  a  doses  fractioDoecs* 

)a  valcur  de  ce  m^dicament.  Employe  a  Nousavons  mdme  trouveces  oombiQaisom 

propos  et  avec  persevdrancc,  11  parait ,  en  plus  efficacesque  le  vaierianatedequioiue^ 

cffct,  jouir  des  propri^t6s  m^icales  que  recommande  egalement  en  pareil  cas« 

lui  a  attribuces  Radcmacher.  Nous  en  Nous  avons  cu  aussi  a  nous  louer  de  l^eOGt 

avons  obtcnu  les  meilleurs  effets  dans  des  embrocations  et  des  frictiooa  des  par* 

plusieurs  cas  tr^-graves ,  parmi  lesquels  ties  douloureuses  avec  une  solution  alooo- 

noos  citcrons  celui  d*un  enfant  dg^  de  lique  de  ces  trois  substances«)  L*auteur 

2  ans,  qui  gn^rit  apr^s  radministration  a  est  tente  de  croire  avecM.  Uerpin  a  reffi* 

hautc  dose  de  ce  medicament  (en  lave-  cacite  du  valerianate  de  zinccontre  Tepi- 

ments),  quoique  arriv^  a  la  dcrniere  pe-  lepsic,  ou  il  agit  selon  ce  dernier  a  la 

riode  de  i*hydrocephalc  aigu^.  II  ne  pent  niere  de  Toxyde  de  xinc.  Toutefois  il  ne  le 

y  avoir  eu  aucunc  erreur  dans  le  diagnos-  regarde  pas  comme  un  specifique  et  pen»e 

tic^  M.  le  docteur  Breyer  et  moi  ayant  qu*il  doit  etre  employe  pendant  assex 

observd  la  maladie  pcndant  tout  son  cours  longtemps  et  memc  pendant  plusieun  aa- 

et  ayant  craint  d*aulant  plus  une  issue  n^. 

funcste ,  que  nous  avions  vu  succombcr  L*article  sur  le  phosphaie  de  sine  oe 

quelque  temps  auparavant  h  la  m6me  contient  que  la  communication  dc  ce  que 

maladie,  un  autre  enfant  des  m^mes  pa*  Barncs  a  dit  de  rutilite  dc  cc  medieaoieot 

rents.  Nous  renverrons ,  du  resle ,  pour  dans  repilopsie  (Joumcd  de  la  Societedos 

l*etude  de  ce  mddicarocnt  a  Pouvragc  de  sctences  modicales  etoaturellesdeBruxel- 

Rademacher  et  au  journal  de  MM.  Loeffler  lcs,  1858,  p.  369;* 

el  ficrnhard.  Dans  Tarticle  sur  le  wUdrioKaie  d^am- 

II  est  k  regretter  que  lc  godi  des-  monta^Me  Tautcur  oommunique  en  d^taii 

agreable  ct  naoseabond  de  ce  m^dica*  les  disoussions  qui  ont  eu  lieu,  surtout  au 

mcnt  s*opposc  souvent  h  son  emploi  par  sein  de  rAcademie  de  medccine  de  Paris, 

la  bouche  sous  forme  liquide.  II  n'est  pas  sur  ce  nouveau  medicament  ainsi  que  le« 

toujours  facile  de  le  fairc  prendre  sous  analyses  faites  par  MM.  Laboureur,  Foo- 

forme  pilulaire  dans  les  cas  graves,  et  taine  et  Robiquet,  a  la  suito  de  la  decou'' 

surtout  aux  enfants.  II  ne  resle ,  dans  ces  verte  d*une  ditference  notable  daos  la  ua- 

cas  ,  qu*a  radmioistrcr  en  lavements  ou  ture  de  cette  preparation,  debitde  par  plu* 

par  les  injections  nasales ,  recommand^es  sieurspharmaoienadeParb.Seloarautcur, 

par  notre  honorable  confrire,  M.  Hen-»  ce  mddicament  a  el^  preeoniae  en  preinier 

riette,  pour  les  cas  d*extr6me  faiblesse  des  lieo  comme  anHn^atgi^  par  M.  Declat, 

organes  de  la  deglutition.  qui  vit  disparaltre  presque  insttntaDe- 

Plus  que  le  laetate  de  zinc,  qui  a  et6  ment  apr^  son  emploi  uue  nevralgie  fa' 

employ^  par  M.  Herpin  dans  le  traitement  ciale  cruelle,dout  une  dane  avait  sooffert 

de  Pepilcpsie  avcc  la  mdme  utilit^  que  pendant  six  ans.  Apr^  Declat  plasiettrs 

]*oxyde  de  zinc,  le  valirianate  de  Wnc^in-  autres  mcdecins  de  Paris,  dc  Londrcset 

troduit  dans  la  th^rapeutique  par  le  prince  de  Dublin  ront  ^alenent  employe  avce 

Louis-Lucien  Bonaparte  ,  a  obteou  les  succ^  dans  r^pilepsie,  rhjrstdHo,  la  eho* 

suffrages  de  mcdecins  francais,  italiens  et  r^e  et  d*autres  affectiona  nerveoaee.  M.  De* 

amdricains  (Davay,  Hcrpin,  Namias,  Ce-  veux,  a  Goiombi^e  (Calvadot),  a  m^ 

rutti,  Martin-Solon  ,  Delasiauve) ,  dans  le  rapport^  la  guerison  imm^iato  d*ttii  h»* 

traitement  des  ii^vroses,  des  n^vralgies  et  quet  essentiel  datant  de  six  joars,  par 

surtout  de  P^pilepsie.  Nous  ne  pouvons  remploi  de  itf  gouttcs.  Dedat  vante  sur* 

qu*applaudir  aux  vues  de  Pautcur  qui,  tout  la  pr^paration  liquide  do  M.  PierloC, 

d*accord  avec  M.  Davay,  pense  que  ce  qu*il  donne  k  la  dose  de  10  a  30  goultes 

medicament  convient  surtout  dans  les  af-  sur  un  morceau  de  sucrc. 
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Le  fHiUiriimate  de  bismM  a  6t€  decoti- 
▼ertet  reeosnnand^  par  Righini  oomme 
bon  tffitinevralgiqiie  oontre  les  gastrody- 
nies,  lcsgastralgieset  les  patpitations  chro- 
mques  du  coeur ;  le  gota-atirhdnate  pfnr  M.  ie 
professeur  Hannon.  L^antenr  appelle  Hn- 
Irodoctton  de  ce  demfer  mMicament  unio 
bcarense  innoTation,  d*accord  avec  M. 
Troussoao ,  qui  le  pr^f^e  aa  sous-nitrate 
danstes  gastralgies  oompliqoto  d*uno  cer* 
tainc  nuance  d*irritation ,  avec  langue 
rooge  et  pointtllee,  et  surtont  dans  les  di- 
gestfons  laborienses  accompagnces  d^^ruc- 
talions  nidorensea. 

Lcs  sels  (ntlrate  et  otalate  de  protoxyde) 
deccrtom,  m^tal  ddcouvert  en  1803,  par 
Hiringer  ei  Berk^lius  dans  la  cerite,  n*ont 
goire  M  employes  jasqulci  que  palr 
M.  Simpson,  d^EdimbOurg,  tl  rcgarde  lo 
Nifrn/ecomme  nn  tonique  sMatif,  ressem- 
blant  dans  8)in  action  ao  aous-nitrate  de 
bismuth  et  au  nitrate  d*argent,  et  l^a 
donn^  avec  suoe^  dans  des  cas  d^^ruptions 
gen^tes  chroniqoes  de  Pintestin,  dans 
la  dyspepsie  avee  gastrodynie  et  pyrosis, 
et  dans  tes  vomiss^ments  chroniques,  sur- 
toot  pendant  la  grossesse.  Quant  au  cofy- 
Mkm  umbilieus,  Tauteur  rapporte  que 
eettc  plante  herbac^,  suceulente,  crott 
w  Anjtieterre  sur  lea  murs  et  les  rochers. 
II  cite  les  noms  des  m^decins  anglais  qot 
Tont  utilis^e  dans  repilepsie  ct  rastlime 
(Saiter,  Baller,  Graves  et  Ranking).  Lo 

i     demier  n*en  a  retire  aucun  succ^s. 

'  Dans  Particle  suivant,  TauteUr  parle  de 
Yintroduction  ^  par  Dufrcnoy  <cn  I81S), 
do  narcisse  des  pres  dans  la  th^rapeu<* 
tiqoe  comme  moyen  contre  les  convul- 
sions,  rcpilepsie  et  Ic  t6tanos,  de  raction 
scdative  de  l^odeur  des  flcurs  sur  le  sys- 
time  nerveuz,  des  effels  vomitlfs  dc  cette 
plante  et  de  son  action  pour  oombattre  ia 
diarrhee,  la  dyssenterie  et  lcs  fi^vrcs  in* 
tcrmittentes.  II  cn  fait  surtout  ressortir  Fu- 
tilit^  contre  l*^pilepsie,  que  MM.  Mich^a, 
Picbot,  Veillech^no,  Loiselcur-Deslong't> 
champs  et  Marquis  ont  cru  devoir  lul  re- 
connaltre,  soit  pour  la  guerir  radicalemcnt 
(Pichot),  soit  pour  diminuer  la  frdquence 
desacccs.  A  son  avis,  ce  medicament  m^ 
rited^^tre  exp^rimcnte  ulldrieurcmcnt.  — 
Lcsessais  faits  en  Belgique  avec  les  diff^- 
renles  preparations  de  cette  plante  ne 
noos  paraissent  pas  avolr  M  tr^-cncou- 
rageants.  Nousavons  souventcntcndu  par- 
ler  dans  le  temps  de  ce  m^dicamcnt,  mais 
il  n*e8t  venu  a  notre  connaissance  aucune 
ga^ison  radioale  de  Pepilepsie,  obtenue 
par  son  emptoi,  et  nous  serions  fort  cu- 
de  savoir  si,  cn  effet,  le  malade 
qae  M.  Pichot  assure  afoir  gu6ri,  au  honi 


de  sept  jours,  d*one  cpilcpsic  datant  dc 
quatre  ans,  n*a  subi  depuis  aueune  re-> 
chute. 

Au  rapport  de  Tauteur,  la  ricine  do 
Sumbul,  a  cmployoe  depuis  longtcmps 
anz  fndes  et  cn  Perse,  comme  parfum  ct 
conticnt,  selen  les  analyses  ^himiqucs  do 
MM.  Rctnsch,  SchartErein ,  Treshinter  et 
Ralthofer,  de  reau,  une  huile  ^therec  et 
deux  compos^  balsamiqucs  (r^ines  et  iin 
acide ,  acide  sumbulique.)  Elle  a  et6  im- 
port^e  en  RussiO  par  Kintka  et  voniiSn 
en  premier  lieu  par  les  m^ecins  russes 
eomme  une  eap^e  de  specifique  coiiiro 
le  ehol^ra  asiatique.  Les  essais  faiu  eii 
Europe  par  les  m^decins  allemands  et 
fran^ais  contre  cette  maladie  n^ont  pas  ^tc 
eooronn^s  de  succ^s.  N^anmoins  on  a  re- 
eonnu  k  teite  racine  des  propri^tcs  tOiii- 
ques  et  antispasmodiques  reelles  et  uno 
v^ritable  e£Scacit^  dans  les  affections  ner- 
veuses,  telles  que  nevralgies,  paralysies, 
hyst^He  et  ^pilepsie.  Ind6pendamment  du 
ehol^a,lesm6decins  russes  l*dnt  employec 
dans  les  flevres  adynamiques  k  caracicre 
typholde,  dans  la  dyssenteric  et  dans  la  dfar- 
rh^e  k  forme  asthenique;  le  docteur  Thicl- 
mann,  de  Saint-Petersbourg,  la  pr^fero 
m^me  a  Topium  dans  le  delirium  trcmeiis. 
L^auteur  mentionne  encore  que  M.  Gran- 
ville,  k  Londres,  a  publi6  en  4880,  uii 
memoire  sur  le  sumbul ,  duquel  11  r^suUo 
que  ce  mddecin  attribue  k  cette  racinc  dcs 
vertus  mcdicales  non-seulement  dans  lcs 
affections  nerveuses  en  general,  y  conipris 
la  p^riode  algido  du  chol^ra,  mais  cncore 
Oontrc  la  clilorose ,  ramenorrhee  et  la  dys- 
menorrh^e.  Parmi  lcs  maladics  dans  lcs- 
quellcs  le  docteur  Murawieff  (russe)  a  cm- 
ployd  la  r^inc,  nous  trouvons  citees^  outre 
les  maladies  nerveuses,  la  bronchite  chro- 
nique,  la  pneumonie  parveniie  &  la  p6- 
riodc  de  rdsolution,  Tasthme  homide  dos 
Vicillards,  ranomie,  le  scorbut  et  la  dys- 
sentcric  clironique. 

Dans  rarticle  sur  la  lobdline,  rautour 
dit  quc  MM.  Reinseh,  Procter  et  Basslnck 
ont  reconnu  que  la  lobeline  est  bicn  lc 
prineipc  actif  de  la  lob^Iic  enflee  et  qu^cllc 
paralt  resscmblcr  par  plusieurs  dc  scs 
propri^tcs  h  rhyoscyaminc.  II  doulc,  dii 
restc,  que  cette  subslance  solt  bicn  lo 
priiicipc  narcotique  de  la  lobelic,  et  s*»p- 
puie  a  cet  effet  sur  une  experienec  dc 
M.  Procterqui  n*a  vu  arriver  ni  vomisse- 
ments  ni  purgation  apres  rinjcctioii  d*uti 
grain  de  lobcline  dans  rcstomac  d*un  cliat. 
L*auteur  nc  so  serait-il  pas  trompe  cii 
argumentant  de  cette  manicre?  Commcnt 
expliqucra-t-il  autremcnt  qu*cn  adoptaiit 
raction  d*un  poison  narcotique,  les  au- 
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tres  plienoin6nc9  observes  cfaes  le  chat 
teU  que  :  grando  prostration  ioim^iate 
aTec  privation  dcs  mouvcments  pcndant 
une  heure,  et  dilatation  de  la  pupille, 
phenom^nes  d^autant  plos  remarquables 
que  Tanimal  n*etait  pas  encore  enti^emcBt 
rdtabli  au  bout  de  15  heures. 

L*anteur  ne  oommunique  aiicune  expe»* 
rience  relative  a  P^mploi  de  la  lob^line. 
II  finit  par  la  recommander  a  rexperimen'- 
tation  en  citant  sommairement  les  pro- 
prietes  ^meliques  et  cathartiqucs,  et  (a  pe- 
tite  dose)  diaphoretiques  et  expectorantes) 
de  la  lobelie  et  son  emploi  par  lcs  mede* 
cins  anglais  et  americains,  dans  rasthme, 
le  catarrhe,  lc  croup,  la  coqueluche  et 
dans  d*autres  affections  du  larynx  et  de  la 
poitrine.  Nous  apprenons  m^me  qu*elle  a 
^teemployee  avecsuco^sous  forme  de  di* 
coction  en  la?en>ents  dans  la  hernie  etran* 
glee  et  sous  celle  de  teinture  contre  le  t^- 
tanos  par  M.  Eberle.  (Nous  recommande» 
rons  pour  Tetude  de  ce  m^dicamcnt  Tou- 
▼rage  de  Dierbooz  et  les  Annales m4dicale9 
de  Heidelbergj  pag.  12,  article  publi^  par 
M.  Bodenitts.) 

Le  cbapitre  XIV  :  MedieamenU  etttpS-' 
fiants,  embrasse  les  articles  suivaats  : 

Art.  i.  Ckanvre  (ilaschiscb).  —  % 
Cannatnne»  —  3«  Pisddia  erythrina.  — 
4.  Laehicarium»  —  5.  Lactucine,  —  6« 
Affium,  —  7.  Codiine,  —  8.  Niootine.  — 
9.  Atropine.  —  40.  Sulfate  4'atropine.  — 
ii*  VaUrianate  d'atropine.  —  42.  Uyoe» 
eyamine,  —  43.  Sotanine,  —  44.  Cicutine. 
—  48.  PheUandrine.  —  46.  Aconitine.  — 
47.  Delphitie.  —  48.  Bhododendron  ckry^ 
eantiium.  —  49.  Hydrocotyle  atiatica. 

LMiistorique  du  chanvre  et  de  scs  prc- 
parations  est  ^labore  par  l-auteur  d*une 
mani^re  encore  plus  comptetc  qu*il  ne  r« 
ct^  par  MM.  Treudenstein  et  Gormack, 
dont  j*ai  communique  les  publications 
dans  notre  Joumal  de  4843,  page  745  et 
suiY.  II  remonte  a  Tann^e  658 ,  decrit  en 
detail  les  pr^parations  du  chanvre  en 
usage  dans  les  Indes  et  dans  rOrient  et 
nous  faitconnaltre  le  plus  graiid  nombrc 
des  m^decins  qui  ont  ^tudie,  avant  et  apres 
4843,  Taction  physiologiqoe  ct  therapeu- 
tique  de  ce  meilicament.  Ne  pouvant  sui- 
vre  Pauteur  dans  tous  ses  d^tails,  nous 
nous  «bornerons  a  mentionncr  que,  se- 
lon  lui,  MM.  Smith,  d^Edimbourg,  ont 
retlre  les  premiers  du  chanvre  une  resine, 
qu*ils  out  appelee  cannabine.  II  ajoute  que 
MM.  Oastinel,  du  Caire,  ct  Edmond  de 
Courtive  ont  reeonnu  dans  cette  resine  le 
principe  actif ,  enivrant  et  narootique  du 
chaiivre,  tandis  quc  M.  Pcrsonne,  s*ap- 
puyant  sur  de  nouveJies  analyscs  faites 


en  4856,  pr^tend  Tavoir  trouvee  dans  mie 
buile  volatilc  qu*il  appelle  oaitfMi6tiie. 

'  Nous  avons  lu  avcc  inler^t  toot  ee  que 
Tauteur  a  relate  d^apr^  MM.  Lieotaod,  de 
Courtive  et  Clot-Bey,  sor  raction  physt»- 
logique  des  preparations  du  chanvre,  quoi- 
que  la  dissertation  de  M.  Treodenstein 
fi*ait  guere  laiss^  h  desirer  sous  ce  rap- 
port.  Lieutaud  a  observ^  ehez  les  animaux 
rassoupissement ,  rincertitude  dans  Ifs 
mouvements,  de  la  torpeur,  de  la  stupi* 
dite,  en  un  mot  les  sympt6mes  derivresse« 
raais  pas  de  douleur,  ni  de  convulsiotis.  1 
Chez  rhomme,  le  haschisch  deterraiiic  I 
d*abord  une  cxcitation  du  systtee  nerveux 
et  son  effct  habituel  est  de  developper  a  mi 
haut  degre  les  idees  qui  ezistaient  au  mo-  | 
ment  de  son  administration  avec  tendaoee  | 
marqu^e  de  fesprii  a  des  idees  riantes,  a 
des  ^lats  de  rire ,  persistant  pendant  3  a 
4  heures.  On  a  quelquefois  Vu  aussi  toa- 
ber  le  malade  haschisclie  dans  le  delire  { 
furieux  (ce  que  j*ai  observ^  moi-m^e 
ohez  une  dame  qui  avait  imprudemmeot 
pris  des  doses  excessives  de  la  teinture  <le 
haschisch  que  je  lui  avais  prescrite  con- 
tre  une  nevralgie  opiniAtre.)  —  Les  ex- 
periencesde  M.  de  Ceurtive,  Caites  sur 
hii-mtoe  avec  k  haschischine,  sont  im- 
portantes  en  tant  qu*elle8  ont  d^monire 
que  Tesprit  de  rhomme  qoi  a  prls  oette 
substaoce  oonserve,  apr^  le  reveil  de  It 
pensee  normale,  le  souvenir  de  ce  qu*il  a 
vu  dans  ses  songes.  Selon  Clot-Bey,  le 
bascbisch  est  une  substance  eminerameBt 
enivrante  avec  le  besoin  d*y  retourner 
eommo  aux  boissons  alcooliques,  ce  qui  a 
fait  qu*il  est  defendu  en  £gypte,ou  ic  pcu- 
ple  seul  s*en  sert. 

Voici  les  maladies  contre  lesquellcs  la 
rcsine  du  haschisch  a  ete  employee  par 
diff^rents  medecins  :  eholera  amatufMt, 
(Willemin,  k  Calcutta.  Siz  cas  de  gu^soa 
sur  dix,  par  la  teinture  i  la  dose  de  IS  a 
45  gouttes,  suecessivement  aogmentee. 
M.  Willemin  gu^rUlui-mtoede  la  pcriode 
algide  0*Saughnessy.  Alienaiion  menlete 
(Moreau,  de  Tours,  Aubert-Rocheet  Brtcr- 
rc).  Malgre  la  savante  theorie  emprontee, 
h  ce  qu*il  parait,  a  la  doctrine  des  similie 
eimililtusy  sur  laquelle  M.  Moreau  arait 
^tabli  Temploi  du  haschisch  dans  les  bil- 
locinations,  co  m^dicament  ne  parait  pas 
avoir  repondu  a  rattetile.  Phrenoglotlimty 
asthme  de  Kopp.  (Bouchut,  5  a  6  goutlcs 
toutej  les  heures,  en  augmentant  graduel- 
lement  la  dose  jusqu*ik  la  resolution  do 
spasme.)  Tetanos  (0*Saugbnessy,  0*Birest 
et  Miller  vantcnt  Teffet  de  la  teinture, 
4  gros  chaque  dcmi-hcure,  lcs  deux  der- 
niers  €0  a  80  gouttcs  d*heure  cn  bcurc* 
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(J*ai  lu  derni^remeBt  dans  le  Joumal  de 
midicinepratique  de  Vienne, 4859,  p.  202,. 
qae  M.  Flacbner  a  employe  avec  socces 
rextniit  de  ohanvre  dans  deuz  cas  de  tela- 
pos  qui  avaient  resiste  au  chloroforme  et 
a  ropium.)  Boochut  a  propos^  la  tcinture 
dans  le  t^tanos  des  nouyeau-nes ,  a  com- 
meneer  le  premier  joor  par  5gouttes,  puis 
dix  goottes  et  a  continuer  jusqu^a  Tappa- 
rilion  du  sommeil.  Ckoree  (Corrt^n,  Gue- 
risoD  de  trois  cas  (8  a  10  gouttes  tous  les 
jours.)  Ticdouhttreux{CatTigan,Gu6n$on,) 
Aetouehemenis.  Ghristison,  d*£dimbourg, 
plaee  le  haschisch  au-dessus  du  seigle 
ergote  pour  hMer  les  contractions.  Gr^oir 
n*en  est  pas  aussi  enthousiaste.  11  pense 
oependant  qu^en  adOHnistrant  ie  hascbiscb, 
lorsque  le  col  est  asses  dilat^,  en  peutdimt- 
nuer  de  moitie  la  duree  du  travail;  il  agit 
aassi  comme  secbtif  daos  ies  conlradions 
spasmodiques. 

L*auteur  cite  encore  parmi  les  maladies, 
eentre  lesquelles  on  a  fait  usage  du  has- 
chisch  et  de  ses  pr^parations  :  \es  nevral- 
gtes,  la  gootte,  les  rbumatismes,  les  con- 
valsions,  rbysterie,  i*liydrophobie  et  les 
bemorrhagies  oterines.  II  a  rang^  ce  medi- 
eament  parmi  les  stupefiants,  parce  que  du 
preraier  abord  la  resine  a  ete  employ^ 
par  les  m<§decins  de  Calcutta  dans  le  rhu- 
matisme  arliculaire,  le  t^lanos,  la  rage, 
le  cholera  asiatique,  le  deliriom  tremens, 
les  eonvulsions  des  enfants.  II  pense  qu*ii 
ne  fiot  regarder  le  chanvre  dans  le  traite» 
nentdo  ebolera  qoe  eomme  un  adjuvanl 
poor  combattre  certainssympt6mes.  II  agil 
ici,selon  WiIIemin,en  oxcitant  les  eentres 
nerveux  quand  leur  influence  est  presqut 
arr^tee  et  remplit  rindicatton  la  pins  ur» 
gente,  eeUa  d'emp4cker  aetueUement  la  vie 
ie  t^Mndre»  L*auteur  croit  peu  a  son 
eiBoacit^  dans  le  traileraent  des  hallucina- 
tians  chex  les  alien6s  et  fait  observer  bien 
jndicieusement  qo*il  peot  m6me  nuiredans 
ees  cas  en  substituant  d*autres  hallucina- 
tions  durables  k  celles  qui  toormentent  les 
malades.  II  aurait,  dit-il,  plos  de  confiance 
dans  ee  medieament  pour  le  traitement  des 
nevroses,  de  la  choree,  de  rhysterie  et  de 
repilepsie,  non  dependant  d*un  vice  or^ 
gaoiqoe  (ce  qui,  a  roon  avis,  n*cst  pas  tou- 
joors  tr^faciie  a  diagnostiquer.)  Quant 
a  son  otilit^  dana  les  aocouchements,  Tau- 
teorla  trouve  au  moins  douteuse.  II  craiiit 
que  le  haschisch  ne  puisse  aussi  bicn 
noire  auz  enfants  que  lc  scigle  ergote,  au 
sajetdoquei  M.  filariau  a  constat^  que  le 
nombre  des  enfants  morts-nes  s*est  con- 
tiderablement  augmente  depuis  son  intro- 
duetion  dans  Part  des  accouchemcnts. 
L*article  sor  la  cannabine  est  egalement 


intf^ressant.  L*auteur  noos  apprcnd  que 
Personne,  dans  un  mcmoirc  presentc  a  la 
Soci^te  des  pharmaciens  de  Paris,  a  prouve 
que  le  principe  actif  du  chanvre  rcside 
dans  une  huile  volatile,  qu*il  appelle  can- 
nabine,  II  mentionne,  en  outre^  que  M. 
Robiquet  a  trouvc  tout  a  fait  inerte  la  r6- 
sine  dtt  ohanvre  (la  cannabine  ou  haschis* 
chine),  quand  on  Ta  privde  de  cette  huile. 
Cette  rnertte  complite  ne  parait  cependant 
pas  appartenir  a  la  cannabine  pr6pareose- 
lon  la  methoitedc  MH.  Smith,d*Edimbourg, 
attendu  que  Personne  a  constate  qu*elle 
agissaita  la  dose  de  5  a  iB  centigrammes 
et  qu*elle  produisait  a  la  dose  d*un  gram- 
me,  sans  amener  du  reste  une  intoxica- 
tion,  des  sympt6mes  d*une  intensite  extrar 
erdinairc  et  persistant  pendant  plusieurs 
jours.  Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  opinions  en 
quelque  sorte  eontradictoire»,  rauteur  d6- 
elare  que  Taction  physiologique  de  la  can- 
nabine-  n^est  pas  douteuse.  Quand  on  la 
respire  ou  qu*on  la  prend  h  rintcrieur,  on 
ressent  dans  tout  son  dtre  un  fremissement 
singulier,  un  besoin  extraordinairede  loco- 
motion  suivi  d*abattement,  souvent  mdme 
de  syncope.  Rarement  les  haliucinations 
qu*on  eprouve  sent  agreables,on  estmdme 
pHitot  sous  une  impressioR  penible,  et  lo 
eerveau,  loin  d*dtre  entratne  vers  les  iddes 
fimtastiqoes ,  paralt  frappd  de  stopeur. 

II  y  a  done  une  difference  notable  cn- 
Ire  raction  de  la  cannabine  et  celle  de 
la  resine  prdparde  seion  la  mdthode  de 
MM.  Smith.  Abstraction  faito  do  ce  quo 
M.  Personne  a  avancd  relativement  k  Ti- 
nertie  de  la  rdsine  privde  de  son  huile  vo- 
letile,  rauleur  parait  donc  avoir  entterc- 
ment  raison  en  ddclarant  que  ractlon  de  la 
rdsine  est  plus  energique  que  celle  de  la 
eannabine,  qui  est,  selon  lui,  j^us  fugitive 
et  assez  semblable  k  une  Idgcre  ivresse 
pouvant  facilement  se  dissiper  au  grand 
air.  L*auteur  ne  communique,  du  reste, 
aueune  observation  particulidre,  ou  eette 
buile  ait  dtd  employde  isoldment. 

II  raconte  par  rapport  a  la  pitcidia  ery- 
thrina  qu*elle  a  dtd  utiiisde,  a  la  dose  d*un 
gros,  Gontre  les  mauz  de  dents  par  M.  Wil- 
Ham  Hamilton,  qui  avait  basd  cet  emploi 
sur  la  remarque  qu*il  avait  faite  que  les 
Indiens  se  servent  de  ressence  de  la  ra- 
cine  de  cette  plante  pour  attraper  |es  pois- 
sons  sur  lesquels  elle  exerce  une  action 
narcotique.  I>*aprds  ce  mddecin,  ce  mddi- 
cament  n*a  pas  les  effets  ddsagrdables  de 
Topium. 

Dans  rarticle  sur  le  lactucarium,.  Pau- 
teur  rapporte  que  Tcmploi  de  ce  medica- 
ment,  ainsi  que  celui  de  la  thridace,  a  dtd 
connu  dc  toute  antiquitc  (Dioscoride)  et 
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quc  MM.Youngd*£diiDbourg,et  Probart^de 
Londres,  Tont  remis  en  hooneur.  II  rcven- 
diqiie  ccpeodant  pour  M.  Aubergier,  phar» 
loacicn  distingu^  de  Paris,  le  merite  d*eii 
avoir  surtout  g^ndralise  Tusage  (en  1842) 
et  d*aToir  prouv^  qu*on  oblieut  de  la  lac^ 
tuca  allissima  un  lactucarium  idcntique 
avec  celui  de  la  lactuca  sativa,  recueilU 
par  incision. 

li  dcsigno  comme  principe  actif  du  lao- 
tu^rium  la  lactueine^  substauce  amere, 
crislalltsable,  et  menlionne ,  parmi  ies 
proprictes  medicales  que  le  lactucarium 
posscde,  les  vertus  calmantcs  et  anodines 
dc  Topium,  sans  activer  la  circulation  ct 
sans  produire  de  ccphalalgie,  ni  de  consti- 
jiation  opiniStre,  ni  deranger  les  organes 
digestifs.  $elon  lui,  c*cst  M.  Coxe,  de  Phi- 
ladclphic,  qui  Ta  propose  le  prcmier  commc 
succedane  de  ropium,  tandis  que  Duncan, 
d*Edimbourg ,  Ta  recommandc  comme  tel 
dans  la  phUiisie  pulmonaire  et  que  M. 
Fran^ois,  medccin  franfais,  ct  les  mede- 
cins  amcricains  lui  onlrcconnu  une  action 
sedalivc  contre  la  toux  et  rirritation  ner- 
vcuse.  Fran^is  pretcnd  meme  qu*on  peut 
radministrer  dans  rinflammation  aigu^ 
M  communique  un  grand  nombre  de  for- 
Uiules  ctdit,par  rap|)ort  a  la  mtuevireuic, 
quc  Pcxtrait  dc  cctte  plante  a  <^le  doune 
comme  legcr  purgatif ,  comme  diuretique 
ct  quelqucfois  comme  diaphorctique.  C*cst 
en  Europe,  et  surtout  cn  Allemagne,qu*Qa 
Pemploic  conjointement  avec  la  squille,  la 
digilalc,  etc.,contre  Thydropisie,  principa- 
lemcnt  cellc  qui  dcpcnd  d*une  ohstructioa 
viscerale.  ( Selon  mcs  nombreuses  expe- 
ricnccs  ,  qui  concordent  avec  celles  do 
bcaucoup  d*autres  medecins,  le  laciuoa- 
rium  esi  un  medicameut  dont  raction  est 
peu  sure  et  constante.  II  aurait  donc  ete 
dcsirable  que  Tauteur  eut  examine  a 
fond  la  question  de  savoir  en  qnoi  con- 
siste  la  cause  de  cette  difference  d*actiou. 
Nous  croyons  la  trouver  surtout  daas  la 
differcnce  dcs  ^poques  auxquelles  ou  a  rcr 
cueilli  le  lactucarium  et  nous  partageons 
ciitiercment  Taius  de  notre  honorable  col- 
l^gue  M.  Leroy,  qui,  d6jk  en  183:2,  a  io- 
siste  pour  qu*on  ne  se  R^i  qu*a  un  lactuca- 
rium  reoueilli  pendant  la  floraison  de  la 
plante.  Ccttcepoque  m*a  ^te  aussi  designee 
comme  la  moilleure  pour  recueillir  le  lao- 
tucarium  par  feu  M.  Gerliugcr,  pbarma- 
cien  a  Treves.  Pendant  moii  service  eq 
Allemagne,  je  me  suis  souvent  servi  du 
laclucarium  qu*il  avait  bicn  voulu  mettre 
a  ma  disposition  et  je  n*ai  eu  qu*a  me 
louer  de  ses  excellcnts  effets.  Gerlinger 
init  un  soin  tout  parliculier  a  cultiver  1« 
(aituc  destiucc  a  fournir  lc  lactocarium, 


il  la  reeueillii  toujotirs  lui-Bteo,  It  fil 
secber  et  la  eonsenra  aTec  la  p\m»  tcnipii* 
leuse  attention.  —  4e  reByeml  pMr  U» 
allemands  qui  ont  proconise  le  Uetveft- 
rium  dana-diiEeceBtes  makdiea,  mrlMil 
nerveuses,  au  livre  cite  de  PierbMfa,  i, 
p.117.) 

Pans  Tarticle  sor  la  kutu^me,  rantcv 
eite  a  cdl^  de  M.  Aubergier,  MM.  Mou- 
ebon,  Bucfaner,  Wahs,  Lenoir  ci  Loais 
comise  s*etaut  particuIi^ueAl  ocevpes 
d*analyser  le  lactttearium,  dans  lequel  ce 
dernier  a  decouvert  aussi  ua  •eide  qtt*il 
appelle  acide  lactucique.  Nooa  D*exami- 
ncrons  pas  ioi  si  «*e8t  k  terl  o«i  a  raisoa 
que  M.  Lenoir  aceuse  plusieurt  de  ees 
ehimistes  de  n*avoir  oblena  par  Ie«r8  pro- 
ced^  qu*une  lactucine  impure,  a  laqucUe  1 
il  assigne  lc  nom  de  laduoone,  ea  reser- 
vant  le  nom  de  lactucine  i  une  lactaetw 
pure;  nous  nous  borncrons  k  eonstater 
que  tous  ces  savants  sont  d*aceord  que  la 
lactucine  coatient,  ea  effel,  le  prtaeipe 
aetifde  la  laitue.  L*auteur  meotioaoe  qoe 
la  lactucine  de  M .  Mouchon  a  ei^  eraployee 
ii  I*H6tel-L)icu  de  Lyon,  par  MM.  Gromier 
ct  Bouchet,  qui  y  ont  reconnu  loales  las 
proprietes  du  lactucarium.  £lle  n*a  pas 
Todcur,  mais  la  saveur  amere  du  lactaci- 
rium,  qui,  du  reste,  se  laisse  lacileaeot 
caohcr. 

Les  anonuilies,  observees  dans  ractioa 
de  ropium,  souvent  falsifie  daos  ie  eooh 
moroe,  ont  provoqu^  depuis  longteaiq>s  le 
desir  de  pouvoir  lui  sufastiluer  uu  opinoi 
indigene.  Sans  parler  des  reefaerckes  noai- 
breuses  qui  onl  ete  faites  a  ce  snjel  par 
les  chimistes  el  les  medecina  ailcmaods 
(V.  ^ierbach,  I.  c,  vol.  1,  p.ll3;  vol.i, 
p.  6921),  Tauteur  cite  dans  i*article :  Af- 
fiumf  une  foule  de  medecina  el  pbarma- 
eiens  anglan  et  fran^aia  (en  Fraoce  et  ea 
Algerie )  qui  ont  pr6te  une  atteiilion  parti- 
euli^re  a  la  oultare  da  pavoi  el  oot  cberclie 
un  moyen  d*analyse8  exaetes  poor  deoouvrir 
respece  de  pavoi  la  plus  ricfae  eo  mor- 
pfainc  el,  par  cansequeot^  mMaot  ie 
plus  d^tre  culttvee.  II  rcvcndiqae  poor 
M  M .  Callicr  ei  Aubergier,  mais  aurtoul  pour 
ee  dernier ,  le  m^ite  d*avoir  designe  ccs 
especes  et  d^en  avoir  propose  la  eoiUire. 
II  avance  eosuite  que  rAeademie  de  made- 
cine  de  Paris  a  donn^  la  pr^erenee  pour 
la  prcparatioo  de  ropiaoi  indig^c  e  Tet- 
p^  de  pavol  qui  ponrraii  Aiurair  an 
opium  assezregulieremenlriciiedelOp.>f 
r^sultai  qui,  suivani  M*  Aufaergier,  peat 
etre  facilement  ofalcaa  en  eoilivant  ooe 
mcme  variet^  de  pavoi  ei  en  rcoueiliaat  | 
Topium  constammcot  a  la  mrme  epoqee^ 
la  maturitedcia  capsule.  ^onraaieur, 
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c*ej(t  eneerc  M.  Aub«rgier,  qoi  dans  le  bnt 
desilisfaire  aux  yeeuz  de  PAeadtoie  teR- 
daat  a  disliDgner  les  iHMnrelles  pr^ra- 
tioos  des  preparationa  anciennes  du  cam- 
merce  a  base  d*opiuni,  a  propos>6  de  desi- 
gner  l^opinm  HMiig^e  sous  le  nom  d*a^- 
jiimiy  nom  qui  a  ete  donne  dans  les  lieuz 
mofDes  de  prodoetion  aux  larmcs  laiteuses 
qoi  deconleot  des  incisions  faites  aux  cap- 
suks  du  pavot. 

Parmi  les  medecins  qui  ont  employ^ 
ropiua  indig^,  dontdeuz  centigrammes, 
caQlenant  «fuatre  milligranMnes  de  mor- 
pbiae,  suffisent  pour  ddterminer  le  som- 
Dwil,  rauteor  ne  eite  que  NM.  Rayer  et 
Gnsolle,  tont  en  passant  sous  stlence  ce 
qae  d*autre8  ro^ecins  fran^is  ct  alle- 
mmds  (  Pouquier ,  Droncart ,  Loiseleinr- 
Deslongebamps ,  Scfaotte,  Pnrkinje  et  sur- 
toQt  N.  le  professeur  Wolf,  a  Berlin,  ont 
publie  d^interessant  sur  les  essaisfaits  avec 
cette  substance. 
.  (Yu  la  dtfference  des  resultats  obtenus 
par  ees  medecins,  il  nous  parait  peu  pro- 
I  bable  que  Topium  indig^ne  puisse  jamais 
renplaeer  entierement  roptom  ancien. 
D^ailleors,  son  prix  ezagere  s*oppose  a 
dMiDcr  nneeertaine  ^tendue  a  son  usage.) 

Par  rapport  a  la  codHne,  Tauteur  rap- 
pelle  qo*elle  a  deoouverte  par  M.  Re- 
biquet  dans  le  muriate  de  morpfaine,  pr6- 
pare  selon  la  methode  de  M.  Gregory,  et 
qae  cette  base,  qui  forme  avec  les  acides 
dcssels  cristallisables  tr^s-amers,  eziste 
dans  ropiom  de  m6me  qne  la  morpbine, 
ctaibiaee  avee  racide  mecontqoe. 

II  cile  ensuite  les  savants  qui  ont  etudi^ 
li  eod^iae  (Robiquet  pdre,  Regnault,  Ger- 
bardt,  Couerbe,  Anderson,  WiDckier, 
Merek),  on  ezpos^  ses  propri^t^  physi- 
qoesetth^rapeatiques  (Barbier,  Magendie, 
Kankel,  W.  Gregory,  Martin-Solon ,  Ro- 
biquet  fils). 

Des  rechercfaes  de  ces  savants,  il  resulte 
qne  la  eod^ne  agit  dans  le  sens  de  la  mor- 
phine,  mais  on  peu  moins  fortenent.  A 
dose  eonrenable  {^OkdO  milligrammes  ) , 
elle  amene  nn  sommeil  cahne ,  patsible  et 
reparateur,  sans  occasionner  ni  conges- 
tkms,  ni  Mubies  de  la  digeation ,  ni  con- 
stipation.  A  dose  plns  forle  (iO ,  45,  20 
<Tntigrammes),sonaction  porte6nergique- 
ment  sur  le  systeme  nerveux,  surtout  sur 
ie  grand  sympathique  et  principale^ient 
sor  les  nerfe  ganglionnoircs  de  cc  dernier, 
ct  elle  provoqoe,  apres  la  eessation  de 
rexeitation,  un  sommeil  lourd  et  une 
cspte  d^ivresse  persistant  apres  le  re- 
veil,  sonvent  ta  nausee  et  le  vomissemcnt, 
quelqoefots  unc  leg^re  purgation.  Gre- 
gory  mcntionne  cncorc  quc  Ic  nitrakc  dc 


cod^ine  prodolt ,  h  la  dose  de  S  ou  3  deci- 
grammes,  une  d^mangeaison  se  r^pandant 
sur  tout  le  corps.  (Cetto  dcmangeaison 
s*observe  ^alement  h  la  suite  de  remploi 
d*aotres  pr^parations  d*opinm.  Je  eonnais 
nn  homme,d*une  constitution  saiae,  Age 
de  50  ans,  cbez  lequel  elle  apparatt, 
aocompagn^e  d*une  eruption  drytbema- 
teuse  sur  toute  la  surfaoe  cutande  et  m^mo 
au  cuir  chevelu ,  aussit6t  qu*il  fait  usage 
de  Fopium,  sons  quelqne  forme,  a  quelqoe 
dose  et  par  quelle  voie  qu'on  l*adminifltre. 
Plnsienrs  fois  j'ai  vu  chez  lui  la  rougeur 
eryth^mateuse  se  propager  a  la  cavite 
buccale  ct  pharyngienne,  et  simuler  ainsi 
Taspect  de  la  scarlatine,  moins  la  fre- 
quence  du  pouls  ct  la  fi6vrc.  Encore ,  il 
y  a  quelqucs  mois,  je  fus  mande  an- 
pr^  de  ce  monsieur  poar  iui  donner 
dcs  soins  pour  un  pareil  cryth^me  qui, 
cette  fois-ci,  ^tait  d&  2i  Temploi  d*un  lini- 
ment  contenant  du  laudanura  et  qui  lui 
livait  et^  d^bit^  h  mon  insu  par  un  phar- 
macien  ,  d*apr^  nne  ancienne  prescrip- 
tion.  Une  autre  fois ,  r^ryth^e  avait  ^te 
provoque  par  un  collyre  avec  rao^tate  de 
plomb  et  le  laudanum  de  Sydenham.) 

Parmi  les  maladies  oontre  lesquelles  on 
a  administr^  la  cod^ine ,  rauteur  eite  les 
nevralgies  faciales  et  sciatiques,  dcs  cas 
graves  de  dyspepsie  (resultant  d*une  Irri- 
tation  nervense  des  nerfs  ganglionnaires 
de  la  r^ion  ^pigastrique)  et  la  ooqueln- 
ehe.  Dans  lcs  premi^res  affections ,  elle  a 
^t^  employee  avee  sncces  par  Magendie, 
qui  avait  toujours  recours  au  nitratc  ou  a 
rhydrochlorate  de  cod^ine;  dans  la  dcu- 
xiime  par  M.Miranda,  medecinde  la  Ha- 
vane.  L*auteur  pense  encore  qu*on  peut 
ressayer  avec  avantage,  non-seulement 
dans  les  affeetions  douloureuses  de  la 
goutte  et  dn  rhnmatisme,  mais  aussi 
eontre  cette  douleur  habituello  sourde, 
mais  susceptible  de  s*evciller  par  la  pres- 
sion ,  placee  dans  la  region  ^pigastrique  ^ 
et  qui  a  probabtement  son  origlne  dans 
le  centre  epigastriqne  de  Ghanssier.  II 
a  base  sans  doute  cette  propositton  sur 
robservation  faite  par  M.  Robiquet  fils, 
que  la  codeine  fait  disparaitre  la  sensation 
dpigastriqne  d^greable  qni  tourmente 
souvent  les  hypocbondriaqnes.  II  conseille 
d*empIoyer  toujours  la  eodeine  a  petite 
dose  el  de  surveillcr  son  usage  avec  soin, 
M.  Robiquct  fils,  ayant  vu  survenir  de 
graves  accidents  chez  un  enfant  qui  avait 
pris  dix  ccntigrammcs  de  codeine.  (Je  fcrai 
observcr  que  la  codeine,unie  au  sous- 
nitrate  de  bismuth ,  m*a  rendu  de  grands 
scrvices  dans  lcs  gastralgics  chcz  lcs  dcmoi- 
scllcs  cliloroliqucs  ne  supporlant  pas  Ics 
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preparations  fcrrugineuses.  A  rai4e  de  k 
combinaisoB  de  ces  deux  moyens  ,  on 
arrive  ordiDairement  tr^s-promptement  a 
pouvoir  employer  impunement  le  fer.)  • 
L'anteur  rappelle  eneore  que  la  cod^ine 
est  soavent  falsifiee  avec  le  suere  candi ; 
qu^on  decouvre  faciiement,  selon  Robi- 
quet ,  cette  falsification  au  moyen  des 
propri^t^  optiques  de  la  cod^ine,  qui 
dcvie  la  lumi^re  polaris^  de  iiS^  a 
gauche,  tandis  que  le  sucre  la  ddvie  k 
droite. 

L*article  sup  la  nic9tine  se  distingue  par 
une  ^numeration  detaillee  des  savants  q«ii 
se  sont  occup^,  depuis  sa  decouverte  par 
BIM.  Poffelt  et  Reimann,  de  T^tudier  chi- 
miquement.  Nous  y  trouvons  les  noms  de 
Hermstaedt,  Vauquelin,  Boutron,  Henry, 
Oitigoia,  Barral,  Slas,  Orfila,  Gerhardt, 
Pelouze,  Fremy  et  Melsens.  Selon  rauteur, 
Berz^lius  a  observ6  le  premier  toute  la 
puissance  toxique  de  la  nieotine,  de  mdme 
quo  Melsens  a  trouve  que  quelques  gouttes 
du  Iiquidebrun4tre  (contenant  la  nieotine), 
quis*«ccuoMile  dans  le  cul-de-sacdes  pipes 
allemlmdes,  verseesdans  le  bec  d'un  oiseau 
lo  frappentd^une  mort  instantande.Berse- 
lius  a  constate  qu*une  seule  goutte  de 
nicotine  sulBt  pour  tuer  un  chien ,  et  ce 
fait  a  ^t^  vdrifie  par  Roques,  relativement 
aux  chats  et  aux  chiens.  £n  frictions ,  la 
nicotine  d^termioe  chez  les  animaux  des 
convulsions  violentes ,  la  respiration  de- 
vient  tr^-active  et  rilante,  les  extremites 
post^rieures  se  paralysent  ^  la  boucht  se 
oouvre  d*^ume» 

Passant  soos  silence  ce  que  Rademacher 
et  ses  adeptes  ont  publie  dMnt^ressant  sur 
les  effets  de  Teau  distillee  des  feuilles  de 
tabac,  ainsi  que  ce  qui  a  ete  dit  sur  les 
vertus  de  Textrait  de  tabac,  que  mon  il- 
iustre  professeur,  le  docteur  Himly,  a 
Goettingae,regardaitcomme  le  medicament 
principal  dans  la  coquelocbe,  rauleur  re- 
vendique  pour  M.L^uidasVan  Praag  rhon- 
neur  d*avoir  le  premier  ^tudie  la  nicotine 
au  point  de  vue  therapeulique.  «  Suivant 

•  ce  dernier,  dit  Tauteur,  contrairemeot 

•  a  ce  qu*ont  pr^tendu  MM.  Albers  et8tas, 
»  la  nicotinc  n*agit  pas  comme  caustique ; 
t  non-seulement  elle  ne  produit  aucun 
»  changemeot  dans  les  tissus,  mais  son 
»  application  mcme  n*occasioone  aucune 
»  douleur.  La  nicotine  a  une  action  g^n^- 
»  rale  tres-caracterisee ;  elle  produit  d*a* 
»  bord  racceleration  de  la  respiration  k 
»  laquelle  succ^de  un  ralentissement  con- 
»  siderable,  observe  deux  fois  par  M. 
»  Claude  Bernard  et  quelquefois,  mais 
»  tres-tard,  par  M.  Van  Mraag. 

»  Tous  les  deux  ont  observc  un  bruit 


»  particulier  se  produisant  pcndant  hi 
»  respiration.  M.  Van  Praog  rattribtte  a 
»  un  r^trecissement  des  voies  a^icMies, 
»  Glaude  Bernard  a  on  noovemeot  plos 
t  rapide  du  diaphragme. 

»  Le  pouls  s*est  geo^raiemeni  oieotre 
»  aecelere  au  commencement  de  Texpe- 
»  rience.  Souvent  erampes  tooiques  e( 
»  cloniqucs  de  diverses  parties  du  cotjk 
»  et  spasmes  du  globe  de  roml.  11  y 
»  suoc^e  uo  abattement  eonsid6rable, 
»  accompagne  de  tremblement  partieo- 
»  lier.  Si  la  marebe  eat  tris-rapide,  TeUt 
»  spasmodiquemanquesouvent  tootaiait, 
»  et  radynaniie,  accompagnee  de  trea- 
»  blement,  se  montre  aussU^L  EBftoi, 
»  lorsque  la  marcbe  est  ausai  rapide^ 
»  possible,  les  animaux  meurent  qudqoe- 
»  fois  saos  mouvement  muscolaire.  Qu- 
»  tre  fois,  sor  ncuf,  il  y  a  flox  abondaBlde 
»  salive ;  on  n*observe  ooe  augmentatioo 
»  des  seUes  et  des  vomissements  qoe  dam 
»  les  eas  suivis  de  guerison.  La  s6cr6lioo 
»  urinairen*estpasou>difieed*uaemaoi^ 
»  sensihle. » 

Au  rapport  de  rauteor,  M.  Vao  Prtas 
desigoecomme  ies  affeetions  le  plos  appr»- 
pri^  a  rusage  de  la  oicoltne,  les  deran- 
toses  ehroniques,  daos  lesquelies  oo  desire 
souvent  obtenir  une  exeitation  ^ergiqoe 
suivie  d*un  abaissement  de  la  vitalite  pov 
faire  cesser  le  travail  mopbide.  II  seraitf 
du  reste,  dit-il,  interessaot  de  ressayer 
dans  d*autres  maladies  cbroniqoes  de 
nature  ioflammatoire,  qui  sont  deveoocs 
habituclles  par  la  doree.  La  nicotioe  pare 
oe  convient  pas,  a  cause  du  defaut  d*ooite 
de  son  action  ;  )'es  scls  ioalt^bles  k  Tair 
devraient  seuls  etre  employ^,  peot-to 
roxalate,  le  pbosphatc,le  tartrate.—  II  iaot  1 
toujours  commencer  par  one  tr^petite 
dose.  M.  Van  Praagassure  cependaot  que 
la  dosc  d*un  demi-grain  ches  rboiBiBe 
n*est  jamais  mortelle. 

L*aut«nr  termine  cet  article  instroelif 
en  «ommoniquant  robservation  de  M.  Pa- 
vesi  concernant  la  guerison  d*une  paralysie 
de  la  vessie,  au  moyen  d*iojoctioos  de  ai- 
cotioe.  Cette  observatioo  est  coonue  des 
membres  de  la  Societe,  par  sa  veimpres- 
sion  dans  le  XVUi"  vol.  de  notre  Joitrnal 
de  1854,  p.  143.  La  composition  ea- 
ployce  par  M.  Pavesi  ^tait  la  suivaote : 
Nicotioe  .    •    60  ceotigram. 
Eao  distillee»  560  grammes* 
Mocilage  •    .   50  — 
II  se  servit  d*abord  de  15  gramnes  de 
ce  melange  et  successivement  de  30  gram- 
mes  pour  une  injection,  k  faire  lomles 
jours.  La  guerison  fut  ohtenoe  ao  boat  dc 
15  jours. 
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(Cest  nms  doate  par  suile  d^on  lapsu$  ca- 
lamiy  que  raatcar  a  indiqu6  dansU  texie  de 
«m  (ratMif(,lc  melange  sus-mentionnctout 
enUer  eomme  dcvant  servir  \k  une  injcc- 
(ion.  II  sera  necessaire  qu*il  rectifie  cctte 
errear,  qui  est  non-seulement  en  contra- 
diettOD  ayec  Tindication  qu^il  fait  plus  tard 
rosage  da  mdlange  en  communiquant 
de  nouToaa  en  marge  la  fbrmule  de 
M.  Pavesi,  mais  qui  pourrait  aussi  ame- 
nerde  graves  inconvenients  pour  Ics  pra- 
tieieos  qui,  en  parcourant  rapidemcnt 
cet  aKiclc,  ne  prcleraient  pas  une  atten- 
^  particaliere  a  cette  contradiclion.) 

Dans  Tarticle  sor  Vatropiney  rauteur 
etablit  qac  c^est  surtout  M.  Runge  qui  a 
dteontre  par  ses  exp^riences  qoe  cetle 
base  possede  les  propri^t^  physiologi- 
^ues  et  th^rapeutiques  de  la  belladone, 
dontelleest  le  principe  narcotique,  comme 
raraient  reconnu  d^jli  Vauquelin  et  Bran- 
deset,«n  4853,  Gciger,  Mein  et  Hess.  Ges 
<ifox  dernlers  Pont  obtenu  pur;  Reisin- 
I  ger  a  cependant  deja  trouve,  en  1 825,  qae 
i  ritropine  impare,  telle  qa*on  robtenait 
ilors,  avait  la  m6me  efficaci(6  que  la  bel- 
ladooe.  Voici  comment  ce  dernier  d^rit 
son  action  :  a  petite  dose  elle  irrite  Tes- 
lamac,  apres  Tabsorption  elle  occasionne 
de  la  pesanleur  de  t^te,  des  vertiges,  ia 
dilalation  des  pupilles,  rirr^gularit^  da 
pooU,  des  aucurs,  etc,  enfin  prostration 
des  forees,  somnolence. 

A  an  eentigramme  elle  peut  d^jii  d^er- 
niner  les  graves  accidents  des  solanees 
vireoses :  da  delire,  le  refroidissement  a  ia 
^o,  des  syncopes,  des  troubles  dc  la 
voe,  de  rapbonie ;  enfin,  a  forte  dose  elle 
agit  k  la  mani^re  dcs  poisons  narcotico- 
kres  et  donne  promptemenl  la  mort. 

Son  action,  comparee  a  celle  de  la  pou- 
dre  de  racine  de  belladone,  est  comme 
SOal. 

Uoe  gootte  d*one  solution  d*an  grain 
daiis  qoeiqaes  gouttes  d*acidc  nitrique  et 
qoatre  onees  d*eau  distili^  produit,  au 
bootde  43  minutes,  la  dilatation  do  la  pu- 
pille. 

Eo  parlant  des  proprictes  m^dicales  de 
l*alropine,  raateur  communique  lesobser- 
▼alions  de  plusicurs  medeciiis  sur  son 
«tiliie  dans  les  ndvralgies,  la  cboree, 
rbyslcHe,  le  tetanos,  r^pilepsie  centrique 
on  eerebrale  ;  mais  noo  dans  repilepsie 
eieenlriqae,  r^fl^cfaie  ou  symptomatique, 
etdaos  les  fi^vres  intermittentes.  Dans 
deos  cas  de  cettte  fi^vre  qui  avait  dure 
plisiears  mois,  un  demi-grain  suffit  pour 
les  gaerir,  un  buiti^me  et  m^roe  un  qua- 
torti^e  de  grain  ayant  deja  amen^  uuc 
Biodification  sensible  de  retat  morbidc 


(Lusanna).  En  outre,  elle  a  iA&  pr^onisce 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 
comptiquecs  d*un  <^lement  nerveux,  Tas- 
thme,  la  coqueluche,  cerlaines  broncliites 
nerveuses,  dans  rincontinence  des  uri- 
nes,  comrae  pr^venlif  contrc  la  scarlatine. 

L*application  a  rext^rieur  de  ratropinc 
dans  les  n^vralgies  a  ^t^  mdme  jugee  plus 
efficace  que  celle  des  autrcs  narcotiques 
(Lusanna,  Bouchardat,  Crosio,  Brookcs). 
Dans  roculistique  elle  s*emploie  pour  la 
dilalation  de  la  pupille,  dans  les  ophthal- 
mies  oculaires ,  surtout  accompagnees  dc 
violentes  douleurs  photophobiques  avec 
larmoiement  abondant,  dans  les  blessurcs 
de  roeil  avec  ou  sans  Idsion  de  Tiris.  £IIe 
agit  aussi  sur  les  spbincters  et  est  donc 
utile  pour  r^soudre  les  contractions  spas- 
modiques  du  col  de  ruterus,  de  ranus,  de 
rur^thre,  dans  ie  paraphimosis,  les  hcr<- 
nies  ^angl^s(?) 

L*auteur  croit  que  la  decoaverle  dc  Pa- 
tropine  est  aussi  importante  que  celle  de  la 
strychnine,  de  la  morphine  et  de  la  quinine. 
Blle  est,  selon  lui,  un  puissant  modificateur 
dans  les  n^vroses  essentielles.  Les  sels 
d*alropne  paraissent  avoir  encore  plus 
d*efficacit^.  Dans  rhysterie  il  faut  la  con- 
tinuer  longtemps,  avee  interruption  de 
temps  en  temps.  A  rext^rieur,  elle  soulage 
beaucoup  dans  les  n^vralgies  fadales. 

L*auteur  dit  qu*elle  m^rite  d'dtre  es- 
sayee  dans  la  fidvre  intermitlente,  tout  cn 
ajoutant  qu*il  est  remarquable  de  consla- 
ter  que  tous  les  nouveaux  febrifuges  reus- 
sissent  prdcisement  dans  le  cas  ou  le  sul- 
fate  dequinine  a  ^chou6.  (Jeferai  obscrver 
i  ce  sujet  que  la  belladone  m*a  souvcnt 
renda  de  tr^-grands  services  dans  lc  Irai- 
tement  des  fi^vres  intermittentes  rebeiles. 
Je  suis  arriv^  souvent  k  les  combatlrc  cn 
associant  la  belladone  b  la  quinine  dans 
4es  cas  ou  ce  dernier  medicament  empioye 
seul  ^tait  reste  Inefficace.  C*est  surlout 
dans  les  nevralgies  faoiales  et  les  hemicra- 
nies  intermittentes  que  j*ai  obtenu  de  ce 
melange  les  meillenrs  effets.) 

Dans  lcs  affections  oculaires,  Taction  de 
ratropine  cst  ccrtaine  et  rapido.  Quant 
auz  formes  et  doses,  rauteur  dit  qu*on 
donne  ratropine  k  rinterieur  do  4  a  5  mil- 
ligrammes  (4/50«  b  4/10«  de  grain).  Pour 
Tusage  externe ,  on  ajoute  4  grain  a 
4  gramme  d*axonge,  d*huile  d*olive  ou  de 
glyc^rine.  Pour  la  melbode  cndermique 
on  dtyise  4  ccntigramme  en  quatre  prises, 
et  on  en  applique  do  une  ^  deux,  chaque 
jour,  sur  la  peau  dcpouill^  de  son  epi- 
derme. 

Le  sulfate  d*atropine  agit  selon  rautcur 
commc  ratropine,  mais  cllc  a  ravantage 
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d'6lre  ptns  soluble.  II  fai4  obsenrer  qne 
M.  Desmarresn^eniploiedans  Tiritis  qu*une 
soluUon^  eonlenanl  S  a  K  centigrammes 
par  10  grammes  d*eau;  M.  Mosler,  k 
Giessen,  croit  qtie  le  sulfate  est  moins 
dangereux  que  Tatropine  et  qu'on  peut 
employer  5  grains  par  once  d*eau  sans 
crainte  pour  les  yeuz.  L*auteur  insiste 
surtout  pour  qu*on  conseille  auz  malades 
de  ne  pas  avaler  les  iarmes  ni  les  liquides. 

Le  vaHrianaU  d*atropine,  k  P^tat  acide, 
8  et^  surtout  proposd,  d^apr^sTauteur,  par 
N.  Micb^  dans  la  sidance  de  rAcademie 
de  medeoine  de  Paris,  du  27  septembre 
4853,  contre  repilepsie.  Elie  a  le  m^me 
effct  que  Patropine.  CJne  dose  tr^s^miuime, 
telle  qu*un  roilligramme ,  peut  ddlerminer 
chez  quelques  individus  la  dilatation  de 
la  pupille,  la  diplopie,  un  l^er  Tertige  el 
la  s^beresse  du  gosier. 

L*auteur  communique  les  condusions 
du  travail  de  M.  Micb^  (V.  Jourwd  de$ 
connaiuanees  midicales  et  ehirurgicalee , 
i  et  15  septembre  1857),  connues  des 
roembrcs  de  la  Soci^t^  par  rint^ressant 
article  publie  par  notre  bonorablc  confr^re 
M.  le  doclcur  Bougard,  dans  le  cahier 
de  nolre  Joumal  de  4858,  t.  26,  p.  i79.) 
II  en  resulte  que  le  ▼al^rianalc  d*atropine, 
quoique  n*etant  pas  un  specifique  contre 
repilepsie,  figure  neanmoins  au  premier 
rang  parmi  les  anti-cpilepliques. 

L*auleur  roeDlionnc  que  depuis  la  pu* 
blication  de  rarlicle  de  M.  Mieh^a,  le  ya- 
l4^rianale  d*atropine  a  el^  employe  avec 
fiucc^  dans  les  n^ivroses  pures  et  princi- 
palement  contre  les  sympl6mes  qui  pa- 
raissent  ^lre  Tapanage  du  temperament 
nerveux,  tels  que  palpitalion  du  ccBur, 
troubie  des  sens,  ^tourdisscmcnt ,  l^ger 
vertige.  II  adroet  rutilite  de  ce  medicament 
dans  l*epile|>sie,  en  tant  qu*il  modifie  T^tat 
des  roalades,  ^loigne  les  acc^  et  en  dimi<^ 
fiue  la  gravit^,  mais  il  doule  qu*on  ait 
oblenu  par  son  adminislration  une  seule 
^ucrison  d*un6  ^pilcpsie  confirroee  et 
d^ja  un  peu  ancienne.  —  II  n*a  cit6,  a  l*ap- 
pui  de  ce  qu*il  a  aTance  ici,  aucune  obser- 
valion  a  lui  particuliere  et  n*a  pas  men- 
tionnd  le  cas  de  guerison,  au  moyen  du 
valcrianatc  d*alropine,  d*unechor^Iaryn- 
gtenne,  oblenue  par  M.  de  Bosredon  (V. 
Joumal  de  la  Soc.  de$  sdences  mAiicatee  et 
naturellee  de  BruxeUes,m7,  t.  24,  p.  560.) 

(11  nous  estconnu  que  plusieurs  m^- 
decins  de  Bruxelles  ont  fait  un  assec  fre- 
quent  usage  de  ralropine  et  de  ses  sels 
depuis  leur  introduction  dans  la  tberapeu* 
tique.  Nous  lcur  saurions  gre  de  vou- 
loir  bien  nous  cororouniqucr  le  r^ultat  de 
lcurs  exp4^ricnces.  II  nc  suiBl  pas,dans  un 
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sujct  de  si  haute  {mpo}*taneie,  des  dootes 
bypotbeliques  ^mis  par  Tauleur  pour  de- 
cider  la  question  de  savoir  si,  en  eflet, 
!*epilepsie  plus  ou  moins  ancienne,  dont 
rincurabilit^  ordinaire  n*est  ignor^  par 
personne,  cst  dans  tous  les  cas  ingueris- 
sable  au  moyendo  ralropine.  Ce  n*est  qne 
rexp^rience  du  praticien  accompli  qoi  est 
de  quelque  valeur  en  parei!  cas.  Noos 
mentionnerons  que  dans  le  cas  pr^iit  lc 
docleur  Marescb,  medecin  ordonnant  a  la 
maison  d*ali^n«s  h  Vienne,  pr^end  ded- 
dement,  par  rapport  k  ratropine,  le  eon- 
traire  de  ce  qu*a  avanc6  Tauteur  rdiUtrr- 
ment  au  valerianatc  d*atropine.  II  assore 
non-sculement  dans  huit  cas  avoir  dimi- 
nue,  par  remploi  de  ratropine,  la  fre- 
quence  et  rintensit6  dcs  acees  d^^pilrp- 
sie  et  en  m^me  temps  celles  des  exaeer- 
balions  des  troublcs  psychiques,  mais 
eneore  d*avoir  enti^rement  go^ri  cinq 
de  ces  huit  malades.  (V.  Gautte  de  l* 
SoeatidemedccinedeVimne^  i  858,  p.  190.) 
Un  autre  roedecin  de  Vienne,  M.  Scboli, 
communique  egalemcnt  le  eas  d*on  gar^n 
ayant  et6  dpileptiquo  pendant  trois  an$, 
qui,  apr^  avoir  prisle  sulfate  d*atropioe, 
n*a  plus  subi  de  reeidive  depuis  un  an,  et 
se  livre  actuellemcnt  avec  dext^ite  a  la 
gymnastique  et  sc  rcjouil  a  unhant  degi^ 
du  developpement  de  ses  forces  pliysi- 
ques,  quoiqu*il  n*y  ait  pas  cnoore  ches  lai 
de  cbangement  dans  le  timbre  de  la  toix. 
L*article  publid  par  ce  dcrnier  roedeein 
presente,  en  outre,  beaucoup  d*intcr^(.  H 
contient  la  communicalion  de  plusienn 
cas  dc  gudrison  du  tie  douloureox  et 
hoquet  au  moyen  du  sulfiate  d*^tropine; 
un  cas  de  tic  douloureux  fort  opinii- 
tre^  provoqu6  en  premier  lieu  par  le 
refroidisscment ,  ful  enfin  gu^ri,  afce 
assistance  de  fomentalions  avec  reaa  gla- 
c^5  par  radroinistration  de  fomeolalioni 
avec  une  solution  de  4  grains  de  siilfatti 
d*atropine  dans  une  dcroi-oiiee  d*esprit* 
de-vin  sur  les  piqiires  produites  par  l*ap- 
plication  sur  la  joue  du  scarificateor  de 
Bauenscbcid  (voir  rocroe  Jowmat,  1858« 
p.  655.) 

Selon  rautcur,  VhyoscyamiM  a  6\6  de- 
eonverle  en  48iO  par  Brandes  dans  les 
graines  de  jusquiame  noire  et  obtenoe  en 
4824  par  Bungc;  en  outre,  reiislence 
d*une  huile  volalile  dans  la  jusquiamc 
a  ebii  d*aulres  substances  a  ^l^  demon- 
tr6e  par  les  analyscs  de  Hess  cl  Gci- 
ger.  Les  pulssanees  mMfcatrices  de  la 
jusqniame,  de  la  belladone  et  de  la  stra- 
rooine  sont  entre  elles  comme  4,  4. 
N^nmoins  rhyoscyamine  est  encore  trw- 
activc  el  doit  dtre  cmploy^  avee  precaa- 
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(ion.  A  la  dosc  d^un  grain  sur  24  parlics 
dVau,  elle  dilate  fortemeut  la  pupille  (Rci- 
singer);  doon^e  par  la  bouclie  auz  cbicns, 
ces  dernicrs  devinrent  paresseux,  tristes^ 
assoupis,  faibles,  et  finirent  par  perdre  la 
Tue,  en  jelant  des  cris  plaintifs  ,  n^ayant 
pas  le  caractere  de  ceuz  arracbes  par  la 
douleur  inflammatoirc.  Ces  sympt6mes 
aogmentaient  quand  on  leur  donnait  du  vi- 
oiigre.  Garrod,de  Londres,  a  constate  que 
la  potasse  et  les  autres  alcalis  caustiques  de- 
truisent  coropletemcnt  le  principe  actif  de 
la  jusquiame,  de  ia  belladone  ot  du  datura. 

Quanti^  la  $olanine^  Tauteur  rapporte 
qu*ellea  et^  decouverte  en  i  831  ,par  Desfos- 
ses  et  tirce  dcs  lors  de  presque  toutes  les  so- 
lanee&par  plusicurachimistes.  Ilditqu^elle 
differe  physiologiquement  de  ratropine  et 
de  rhyoscyamine  en  ce  qu'elle  ne  dilate 
pas  la  pupille,  toutefois  en  relatant  plus 
loin  quc  M.  Otto  a  observe  quelqucfois 
ectte  dilatation.  En  mentioDnant  qu'un 
qoart  de  graio  d*aectate  de  solanine  avait 
provoqu6  de  fortes  naosees  ehef  M.  Des- 
fosses,  rautear  cite  les  expcriences,  faites 
par  plusieors  medecins  (Otto,  Desfosses, 
Trass,  Magendie)  surdes  chats^  des  lapios, 
des  chiens  et  des  porcs.  11  eo  resulte  que 
la  solanine  ne  parait  pas  excrccr  une  ac- 
tioo  deletere  sur  le  porc,  tandis  qu*elle 
tue  asses  promptcmeot  les  autres  aoi- 
iiiaux,en  provoquaot  des  symptdmes  d*ir- 
rilalioa  locale,  la  salivation,  le  vomis- 
seaaent,  raoceleration  de  la  circulation,  la 
somnolence,  rassoupissement,  lecoma,  les 
convulsions  et  la  paralysic  des  membres 
lonibaires.  (Otto.) 

Voici  le  rcsum^  dc  ce  que  rauteur 
dit  reblivement  a  la  eieutine  ou  oontfme» 
—  Elle  a  cte  decouverte  par  Brandes  et 
Giesedce  dans  la  eigue  et  plua  tard  par 
Scbades,  Gciger  et  Ortigosadans  lcs  semen- 
ees,  les  feuilies  et  les  tiges  de  cette  plante. 
Ellc  ne  se  rencontre  pasdans  la  cigue  des- 
scchec.  Quanta  ses  proprietes  physiques, 
elle  se  rapproche  de  hi  nicotioe  doot  elle 
se  dbtingue  cepcodant  en  ce  que,  agit^e 
avec  de  Teau,  ellc  revient  h  la  surface, 
tandis  que  la  nicotine  se  dissouta  Tiostant 
meme  dans  ce  liquide.  Elle  cst  fortement 
ilcalineet  forme,avecles  dilTcrcnts  acides, 
des  sels  difficilement  crislallisables. 

En  ce  qui  cooccrne  ses  proprieU^  phy- 
siologiqucs,  elle  cst  douce  d^une  action  v^- 
neneuse  tres-eoergique,  qui  seloo  Chris- 
tison,  prodoit,  partout  ou  rabsorptioo  peut 
avoir  licu,  uoe  irrilation  locale  avcc  sen- 
UmeDt  douloureux,  bient6t  detruit  par 
vne  paralysie  qui  attaque  d^abord  les  mus- 
elcs  volonlaires,  puis  les  niusclcs  respira- 
(oircsde  la  poitrincctdc  Tabdomen,  enfin 


lo  diaphragroe,  ct  qui  amcne  la  mort  par 
aspbyzie.  Cettc  aspbyzie  a  oela  de  partH- 
culier  qu*elle  arrive  d*une  mani^re  diame- 
tralement  opposee  a  celle  produltc  par  ia 
noiz  vomique  ct  ses  scls,qui  oe  Pam^nent 
qu'apr^avoir  provoquf^  uoeforte  irritotioti 
de  la  oioeUe  epioi^re,  aceompagoee  de  spns- 
mes  violeots  et  pormaoents  des  musclcA. 

Peu  de  poisons,  dit  rauteur,  sont  dNine 
dnergie  plus  grande  qoe  la  cicotioe,  son 
actioo  oe  peut  4tre  compar^e  qu*a  cclle  de 
la  oicotioe  et  de  racide  prussique.  — 
L^histoire  chimique  n*est  pas  eocore  asset 
avaoe^  pour  qu'on  puisae  sooger  k  faire 
des  ezp^rieoces  bien  probaotes.  Selon 
MM.  A.  Voo  Plaota  et  Aog.  Kekule,  la 
cicutioe  du  commerce  est  ordioairement 
00  melaoge  de  deuz  atealis  homologucs, 
de  cicutine  et  de  m^thyleicotine.  M.  Wep- 
iheim  a  trouve  un  noavel  alealoide  m^l^ 
avcc  la  cicotine  obtenue  par  la  distillation 
des  fleurs  fratchea,  qa*U  a  d^ign^  sous  le 
nom  de  tonltydritm, 

La  cicutine  a  ^te  employ^e  par  los 
docteors  Spengler  et  Frohmiiller  dans  la 
coqueluche;  par  le  premier  k  la  doso 
de  1/60  de  grain  toutes  les  siz  heures, 
par  le  sccond  a  eeUc  d*ane  k  trois  gouttes 
d*unc  solution  compos^  de  deuz  goultcs 
de  cicutine  et  de  94  goottes  d*alcool.  La 
dose  pour  un  adulte  estun  quart  de 
a  une  goutte.  (L*autear  a  oublie  de  iliro 
ici,  si  cette  demi^re  dose  est  relative  h  In 
solution  recommand^  par  M»  Frohnmllrr, 
ou  a  la  cicutine  pure.  Dans  cc  dernicr  cus, 
nous  ^veilleronB  Paltention  des  praliciens 
aur  renormite  de  cette  dose.  Nous  soromcs 
tenl^  decroire  qa*il  y  a  eu  dans  ee  cas  or- 
reur  involontaire  de  la  part  de  rauteur.) 

A  rezterieur  on  a  fait  usage  de  la  cicu- 
tine  surtoot  eo  frictions  sur  les  paupiercs 
dans  certains  cas  d*ophthalmio  avec  plio- 
topliobie  (I  partiesur  lOOparties  d*alcool) 
par  fcu  le  professeor  Mautbncr,  de  Vicntic, 
dansles  contraetionsspasmodiquesdes  piiu- 
pi^res  cbcE  les  enfants  serofuleoz.  11  rr- 
eommandcd*appliqaer  avec  un  pinceau  stir 
les  paupicrcs  deuz  ou  trois  fois  par  jour, 
un  peu  d^un  mdlange  d*un  demi-graiii  de 
cicutine  avee  un  gros  d*huile  d*amaiidos 
douces.  Comme  coUyre,  on  ajoute  4  h  5 
gouttesh  6  gros  d*eau  pure  etSgros  de  nin  • 
cilagc  de  semences  de  coings.  Pour  caliiicr 
la  douleor  dentaire,  on  rintroduit  dutis  la 
denteariee.  Dans  les  maladies  de  la  pcaii, 
on  remploie  sous  forme  d*un  onguent  a  la 
dose  de  1  i  3  goutlcs  pour  I  gros  dc  vchi- 
cule ;  dans  les  n^vralgies  on  vcrsc  4  h  5 
gouttes  sur  un  petit  morccau  de  toilc  qiic 
Ton  applique  sur  la  pcau  en  recouvraiit  le 
tout  d*un  morccau  dc  toilc  huilee. 
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(M.  Oesterlen  dit,  dans  son  Manwl  de 
matiire  tnMcale,  1845,  livr.  2,  p.  782, 
qiron  a  essay^,  eh  Angleterre,  la  cicutine 
comroe  nioyen  therapeutique  dans  ie  te- 
tanos  et  I*intoxication  des  grenouilles  par 
la  slrycbnine  et  m^me  chez  un  bomroe  at^ 
teint  d*hydropbobie ;  eile  calme  la  dou- 
lcur,  sans  toulefois  empdober  la  roort.  On 
a  administre  la  coneine  par  la  metbode 
enderroique  (2  gonttes  m^l^es  k  de  Tacide 
acctique)  et  en  lavement  (3  gouttes.) 

Par  rapport  a  la  phtUandrine,  Tauteur 
rapporte  que  cette  substance,  retiree  et 
isolee  corome  principe  actif  du  pheUandrium 
aquaticum,  par  M.  Hulet,  a  une  proprtete 
toxique  si  grande,  qoe  50  grammes  injeo- 
t^  dans  les  veines  d*un  cbien  ont  produit, 
quelques  instants  apr^s,  de  la  gdne  dans  la 
respiration,  des  tremblemenls  nerveux,  de 
Tanxict^  pendant  quelques  beurcs,  et  que 
deux  oiseaux  dans  le  bec  desquels  on  Ta- 
vait  introduite  a  la  m6me  dose,  ont  suo- 
corobe  en  45  ^  20  minutes.  L*auteur  parle 
ensuite  de  la  recomroandation  faite  des 
fruits  du  pfiellandritm  aquaiicum  corome 
aperitifs ,  diuretiques,  emmdnagogues,  ex- 
pectorants  et  sedatifs,  et  de  leur  emploi 
dans  la  broncbite,  la  pbthisie  pulmonaire, 
la  dyspepsie,  les  fi^vres  intermittentes  et 
les  ulc^es  rebelles,  en  poudre  a  la  dose  de 
5  ii  6  grains,  en  teinture  ct  en  extrait.  II 
pense  que  ce  mddicament  doit  ^tre  em- 
p\oyi  avec  grande  prudcnce,  car  on  fa  vu 
produire  des  vertiges,  de  l^anxiete  et  des 
pbdnoro^oes  d*intoxication  roanifeste.  (Je 
partage  enliereroent  cette  maniere  de  voir, 
surtout  en  ce  qui  concerce  Peroploi  du 
phellandriumaquaiicum  chex  lespersonnes 
nerveuses  et  dans  la  pblhisie.  J*ai  vu  une 
fille  phthisique,  a  laquolle  j*avais  prescrit 
le  pbellandriuro  i  doses  tr^-moder^,  au 
bout  de  quelques  jours  prise  d*une  anxiete 
incxpriroable  qui  ne  disparut  que  lorsque 
j*eu8  enli^eroent  renbnce  a  ce  roedica- 
ment.  J*etais  d*autant  plus  surpris  de  Tac- 
tion  particuliere  du  phellandrium  dans  ce 
cas,  que  je  Tavais  souvent  prescrit  dans 
bien  des  cas  anterieurs  a  des  personnes 
rooins  susceptibles,  k  des  doses  beaucoup 
plus  fortes  et  sans  avoir  obserVe  le  m^me 
phdnoroene.) 

L*auteur  roentionne  encoro  queDevay  a 
essayc,  comroe  calroante  ct  scdative,  une 
pomroade  cootenant  une  partie  de  phellan- 
drlne  sur  50  parties  d*axonge.  11  pense 
qu*on  pcut  rcmployer  k  rinterieur  en  gra- 
nules  contcnant  un  roilligraroroe,  ou  en 
sirop,  contenant  un  centigramme  par  cuil- 
liTeu  a  boucbe. 

Selon  Tauteur,  M.  Hess  a  ete  le  premier 
qui  soit  parvonu  a  isoler  le  priiicipc  actif 


de  Taeonit,  VacomUne,  dont  les  propri^ 
physiologiques  et  tberapeutiques  oni^ii 
bien  dtudiees  de  nos  jours  et  qui  est  un 
des  plus  utilcs  et  plus  surs  medicaments  de 
la  roati^rc  roedicale. 

Relativement  aux  effets  pbysiologiques, 
Tauteur  dit  qu*une  parcelle  d*aconiline, 
plac^  sur  la  langueou  frottde  sur  la  peau, 
produit  de  la  chaleur,  une  sorte  de  fre- 
missementet  un  engourdissement  persiV 
tant  pendant  quelques  heures.  Mciee  k  It 
graisse  a  la  dose  d*on  vingti^me  et  appli- 
qudesur  ToBil,  elie  y  produit  une  forte  cba- 
leur,  des  frdmissements  et  la  contracUoQ 
de  la  pupille  qui,  apr^  )a  cessation  de  la 
sensation  penible,  se  dilate  notablemcRt 
pendant  qnelques  heures.  L*action  locsle 
ne  se  refl^te  pas  sur  les  organes  internes, 
de  roaniere  que  Tusage  externe  peut  dlre 
eontinue  pendant  longtemps  et  aussi  sou- 
vent  qu*il  est  necessaire.  (Giacomini.) 

Administrde  a  Pinterieur,  raoonitine  est 
un  poison  narcotico-Hcre  tr^s-energiqiie, 
agissant  surtout  sur  le  syst^rac  nerveux. 
£lle  ralentit  la  respiration,  paralyse  le  sys- 
t^me  musculaire  soumis  k  la  volonte  et 
d^prime  raction  nerveuse  cerebrale.  Elle 
parait  ^tre  a  peu  pr^  sans  influence  sur 
la  circulation  (?),  ou  du  moins  elle  rend 
ceile-ci  tr^-variable  et  irreguliere.  Elie 
augmente  la  secr^tion  salivaire,  mais  ne 
roodifie  pas,  selon  quelques  auteurs,  la  se- 
cr^tion  urinaire.  Elle  occasionne  cb» 
rborome  une  sensation  douloureuse  parli- 
culi^re  dans  les  joues,  dans  )a  miehoire 
superieure  et  dans  le  front  et  donnc  li 
mort  par  asphyxie.  {Joum,  de  pharm,  tt 
de  chim.  Paris  1856,  tom.  29,  p.  58.) 

Elle  peut  aussi  produire,  conlinue 
rauteur,  des  vertiges  et  une  inflamnii- 
tion  violente  des  organes  digestiis.  Gol- 
ding  Bird  a  rapport^  un  eas  d*empoisou- 
nement  par  2  4/2  grains,  se  pr^nlsBt 
avec  des  sympl^mes  de  prostration  gene- 
rale  extr^me,  p&Ieur  de  la  peau,  batte- 
roents  du  coeur  presque  impereeptiblcs, 
vomissements  convulsifs,  spasmes  de  ia 
gorge,  rappelant  ceux  de  rhydropbobie. 
II  n*y  eut  pas  de  paralysie,  les  pupilles 
resterent  insensibles  k  la  lumi^  et  rin- 
telligence  ne  fut  pas  troubl^. 

L*aconitine  jouit  de  toutes  les  proprictes 
medicales  de  raeonit,  auquel  elle  est  pr^ 
ferahle.  Vu  son  action  deprimante  sur  le 
systtoe  nerveux,  clle  est  k  recommander 
dans  les  affections  qui  proviennent  d*une 
excitation  ncrveuse  cer^brale,  dans  cer- 
taines  formes  de  folie,  de  manie,  de  de- 
lire.  Elle  a  ete  menie  conscillec  daos  les 
crampes  toniques  ou  cloniques  du  tetanos, 
dans  letrisrous,  lacboree  et  raslhme  spat- 
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modiqae  porement  ncrveux.  Fouquier  lui 
attribue  une  vertu  diurelique  et  l^a  em- 
ployee  avec  succ^  dans  Tliydropisie;  d*au- 
tres  l*oot  donnee  dans  la  goutte,  les  rbu<- 
matismes  et  m^me  la  sypbilis  constitu- 
tionnelie. 

La  m<kiecine  homoBopathique  ( c^est  tou- 
jours  Tauteur  qui  parle )  fait  grand  usage 
des  globules  d*aconitine  dans  k  traitement 
des  affections  ncrveuses.  TurnbuII  la  pre- 
conise  dans  les  maladies  des  yeux,  telles  que: 
iritis,  amaurose  r^cente  et  m^me  Topacit^ 
de  la  corn^e  etla  cataracte  capsulaire(?!)et 
dans  les  maladies  des  oreilles.  Dans  les 
premi^res,  il  fait  allerner  les  frictions 
d'aconitine  sur  le  front  pendant  un  quart 
d*beure ,  deuz  ou  trois  fois  par  jour , 
avec  celles  de  dclpbine  et  de  veratrine. 
II  fait  faire  les  mdmes  frictions  alter- 
natives  sur  la  face  ou  derri^re  les  oreilles 
dans  les  maladies  de  ces  organes,  et  est 
parvenu  ainsi  a  guerir  la  surdile  com- 
plete;  d*autres  foisil  introduit  ces  medica- 
ments  dans  le  canal  auditif  lui-mSme,  ou 
il  emploie  les  frictions  sur  les  amygdales 
gonflees,  si  elles  sont  la  cause  de  la  sur- 
dile.  Un  des  effels  remarquables,  c*est  le 
r6tablissement  du  cerumen  et  son  retour  a 
de  bonnes  conditions.  M.  Blacbe  a  souvent 
trouv^  a  raconitine  la  m^nie  efficacite  con- 
tre  les  bruits  bizarres  entendus  par  led 
sourds.  II  donne  des  globules  d*un  centi- 
gramme  (i  a  40  dans  les  24  beures),  ou 
il  fait  injecter  une  solution  a  basse  temp6- 
ratore  a  Tetat  de  doucbe  dans  roreille 
moyenne. 

L*auteur  conclut  que  raconitine  paralt 
avoir  6(6  employee  avec  succ^  comme  se- 
datif  du  systeme  nerveuz,  comme  diure- 
tique,  dans  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles.  Selon  les  experiences  reeentes  da 
docleur  Scbroff,  de  Vicnne,  raconitine  re- 
preseote  la  puissance  narcotique  de  Taco- 
hit,  mais  elle  renferme  aussi  un  principe 
^ere  qui  peut  d^terminer  une  inflamma- 
tion  etendue  du  canal  digestif.  II  a  con- 
stat^  que  l*aconitine  a  petite  dose  amdne 
le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration,  la  dilatation  de  la  pupille  et  une 
grande  somnolence.  Ces  effets  pbysiologi- 
ques  expliquent  raction  tberapeutique  de 
raconitine  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies  et  en  autorisent  Temploi  dans  le 
rbomatisme  articulaire  aigu.  —  L*auteur 
pense  que,  vu  la  vertu  diurelique  de  pres- 
que  tous  les  medicaments  qui  agisseut 
eoergiquement  sur  Ic  systeme  uerveux  et 
les  proprietes  diuretiques  attribuees  par 
de  CandoIIe  a  Taconit  ,  raconitine  peut 
^re  aussi  de  bon  effet  dans  Tliydropisie. 
U  eroit,  en  outre,  que  raction  speciaie  de 


raconitine  dans  les  maladies  des  yeux  ct 
des  oreilles  (Turnbull),  s*explique  peut- 
^tre  par  Tobservation  de  M.  Schroff  qui  a 
trouv^  que  Taconit  et  raconitine  paraissent 
agir  d*une  mani^re  speciale  et  ^lective  sur 
le  nerf  trijumeau;  ils  produisent  dans 
toutes  les  parties  animees  par  le  rameau 
sensitif  de  ce  nerf  des  sensations  particu- 
lieres,  le  plus  souvcnt  douloureuses. 

(L*aconit  est  le  medicament  principal 
dont  se  servent  les  bomooopatbes  dans  les 
maladies  inflammatoires  et  dans  ies  affec- 
tions  febriles  en  g^eraL  Les  resultatf 
qu*ils  obtiennent  par  ce  medicament  sont- 
ils  dus  exclusivement  a  raction  de  Taconit 
sur  le  systeme  nerveux  ou  k  uoe  actioa 
simultanee  sur  la  cr4se  du  sang,  voila  uno 
question  qui,  me  semble-t-il,  aurait 
^tre  ici  debattue  par  rauteur.  Le  sujet 
m^rite,  en  cffet,  des  investigations 
rieuses  et  coasciencieu&es.  Quoi  qu*il  en 
soit,  nous  croyons,  en  presence  des  effets 
prompts  et  surprenants  que  nous  avons 
vus  produits  par  radministration  de  Taco- 
nit  a  petite  dose  dans  les  affections  febri- 
les  aigues,  accompagn^  ou  non  d*inflam- 
mations  iocaIes,qu*un  grand  avenir  pourra 
^tre  reserve  a  i*aconitine.  —  Nous  propo- 
serons  done  a  la  Societ^  de  mettre  au  con- 
eours  une  question  sp^iaie  concernant  ce 
medicameat.) 

Dans  Tarticle  sur  la  delphiHe,  d^u- 
verte,  en  iS19,  par  Brandes,  dans  les 
graines  de  stapbisaigre  et  etudi^e  depuis 
lors  par  differents  cbimistes  et  m^decins , 
rauteur  communique  les  experiences  fai- 
tes  sur  des  animaux  par  Orfila,  Falck, 
Roehrig  et  Van  Praag.  li  en  r^sulte  que 
cette  substance  administree  aux  anlmauz, 
soit  par  Testomac,  soit  par  le  rectum,  les 
veines  ou  le  tissu  cellulaire,  k  la  dose  de 
0  a  8  grains,  determine  d*abord  unc  irri- 
tation  locale,  caracterisee  par  la  saliva- 
tion,  des  nausees  et  des  dejections  alvines, 
et  qu*absorbee  elle  produit  ia  mort  par 
aspbyxie  apr^s  avoir  amene  de  Tagitation, 
des  vertiges,  des  mouvements  convulsifs, 
enfin,  laparalysiedes  nerfs  moteurs  et  sen- 
sitifs,  saus  occasionner  des  troubles  du 
c6te  des  fonctions  cer^bralcs  jusqu*a  la 
mort.  A  rautopsie,  H.  Van  Praag  a  con- 
*state  la  congestion  des  membranes  cere- 
brales,  du  coeur,  des  grosses  veines  et  du 
foie.  En  fricttons  sur  la  peau,  elie  produii 
de  la  chaleur,  des  picotements,  une  legere 
rougeuret  unesortedefremissementdans  la 
partie  frottee  (selon  TurnbuU  une  sensation 
de  brulure  plus  grave  que  cclle  produite 
par  la  veratrine) ,  pbenomenes  qui  dispa- 
raissent  tous  au  bout  de  quelques  boures. 

L*auteur  dit  ici :  «  A  rinterieur»  eile  a 
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»  ravantagc  de  ne  pas  produire,  eomme  la 
»  voratrine,  des  nausees  et  des  vomisse^ 
•  ments.  Ello  augmente  la  s^retion  uri« 
»  nairc. » 

(Noua  trouvons  daos  la  premiere  de  ees 
deux  phrases  une  contradiction  avec  ee 
qui  a  ete  dit  plus  baut  sur  les  eiFets  nau- 
seabonds  et  evacuants  de  la  dclphine. 
Nous  ne  saurions  nous  rexpliquer  qn*en 
admettantque  Pauteur  ait  voulu  fairc  allu- 
Kion,  dans  cette  pbrase,  k  ce  qu*il  a  men* 
tionnc  plus  loin  relatiTcment  k  Temploi  k 
rintdrieur  de  la  dclphine  par  Turnbull. 
Ce  dcrnier  pretend  que  la  delphine  pure 
peut  ctre  donn^e  a  la  dose  de  3  h  i  grains 
par  jour  et  administree  a  la  dose  d^un 
demi-grain  k  la  fois,  et  qu*elle  n*excite  ni 
vomisscment  ni  des  lcsioos  intestinales 
gravos,  mais  seulement  quelquefois  une 
lcgere  purgation.) 

Turnbull  Ta  employ^e  dans  la  n6vrai- 
)*ie,  lc  rhumatisme  et  la  paralysie,  mais 
surlout  en  frictions  alcooliques  (iO  ^  30 
grains  par  once),  eontinu^  jusqu*2i  pro- 
duction  d*une  sensation  de  picotement, 
contre  lc  tic  douloureux  et  les  n^vralgies 
de  la  face.  II  assure  qu*elle  calmc  rapide- 
mcnt  la  douieur  et  peut  m6mc  amener 
la  guerison.  On  doit  faire  alterner  son 
emploi  avec  celui  de  raconitine  et  de  la 
vcratrine.  Dans  les  maux  de  dents  on  in- 
troduit  la  solution  do  delphine  (I  gramme 
sur  i  6  grammes  d*alcool  rectifi^)  dans  la 
cavit^  de  la  dent  cari^ ;  dans  les  maladies 
dcs  oreilles,  on  emploie  les  gouttes  (1  gr. 
sur  8  d*alcool)  de  la  m^me  maniere  qoe 
les  gouttes  d*aconitine  et  de  veratrine,  ou 
on  les  applique  sur  ies  amygdalcs. 

(Nous  croyons  devoir  appcler  k  eette 
occasion  rattentiou  dc  dos  confr^res  qui 
s*occupcnt  sp^ialement  du  traitement  des 
maladies  des  oreilles,  sur  rempresscment 
avec  lequel  Turnbull  vante  Temploi  alter* 
natif  des  solntions  aicooliques  de  vera- 
trine,  d*acooitine  et  de  delphine.  Notre 
lionorable  confr^e,  M.  le  docteur  Delstan- 
ehe,  auquel  il  se  pr^sente  sous  ce  rapport 
un  sivaste  champ  d*obser?ation,  n*aurait- 
il  pas  robligeance  de  mettre  k  rcpreuve 
lcs  assertions  de  £.  Tumboll  et  de  noos 
commuoiquer  plus  tard  les  r^ultats  de 
scs  experiences  t) 

Au  rapport  de  rauteor,  le  rhododendrum 
chrysanlhum,  originaire  de  la  Siberie,  ou 
il  esl  eraploye  contre  la  goutte,  le  rhu- 
m^itisme,  la  syphilis,  la  paralysie,  etc,  a 
ete  aussi  mis  eo  nsage  dans  diiferentes 
contrees  de  rEurope.  On  nu  se  sert  que 
des  feuilles  en  infusion,  a  la  dose  de  deox 
gros  pour  dix  onces  d*cau. 

L*auteur  dit  que  ccs  fcuilles  pojscdcnt 


k  la  fois  des  propri^t^  stimnlantes,  narco* 
tiques  ct  diaphoretiqucs;  qu*administr^es 
k  rint^rieur,  elles  augmentent  d*abord  la 
chaleur  et  am^nent  unc  aceel^ration  de  la 
circulation,  a  laquelle  se  joint  bient6t  une 
diminution  dans  la  fr^quence  du  pouls.  A 
haute  dose,  elles  determinent  des  vomis- 
sements,  des  selles  et  m6me  du  d^lire. 
Leur  emploi  est  snivi  d*un  sentimcnt  de 
fourmillement  et  de  pieotemcnt  qui  dure 
pendant  quelques  lieures  au  bout  des- 
quelles  toule  douleur  a  cnticremcnt  dis- 
paru. 

(Nous  aurlons  ddsir^  que  rauteur  eot 
6{6  un  peu  plus  cxplicite  quant  k  ec  me- 
dicament  qui  merite  peut-clre  d*dtre  plos 
gdn^ralement  employe  qu*il  ne  Ta  ^le 
jusqu*iciJ  Des  medeci ns  de  haute  renom- 
mee,  que  fauteur  ne  mentionne  pas, 
se  sont  prononc^s  en  sa  fuveur.  Nous  cile- 
rons  parmi  ccs  dcrniers  Bercnds,  Slark, 
Gruner  et  Kopp.  Ge  dcrnier  rccommande 
beaocoup  dans  la  goutte  dcs  bains  pr^ 
par^s  avec  unc  infusion  dc  digilalc  et  de 
rhododendron  chrysanthum.  Neunaann  dit 
que  ce  mddicament  n*excite  pas  le  systeme 
sanguin,  n*amenc  aucun  cbangement  daos 
les  pulsations  du  coeur  et  n*augmcnte  ao- 
cunc  secretion  speciale  du  sang.  Sclon  lui, 
cette  plante  n*agit  sur  le  eervcau  que  par 
rintcrmcdiairc  du  systeme  sympathique.) 

L*auteur  mcntionne  encore  ici  qu*on 
pr^pare  en  Picmont  avee  les  bourgeons 
du  rhododendrum  fcrrugineum,  vulgaire- 
ment  nomm^  laurier-rote  dcs  Alpes,  une 
huile  par  infusion,  connue  sous  le  nom 
d*hoile  de  marmotte,  cmployec  contrc  Ic5 
douleurs  articulaircs  (Guibourt.) 

Par  rapport  a  VhydrocotyU  aaiatica, 
rauteur  relate  que  cc  medicamcnt  usiti 
d*aprcsBI.  Hors6eId*  dans  Tlndc  commc 
diuretiquc  et  d*aprcs  Ainslie  dans  le  trai- 
temcnt  des  maladics  intestinalcs  et  des 
fi^vres,  a  ete  trouve  surtout  salutairo 
conlre  U$  maladies  d$  la  peau  ct  notam- 
ment  la  l^pre  par  les  medecins  des  pos- 
sessions  fran^aises  dans  les  Indes  orien- 
tales.  Le  merite  d*en  avoir  vulgaris^ 
Tusage  cst  d&i  M.  le  doctcur  Boilcau  qui 
s*etant  gueri  lui-mdmc  de  la  l^pre  par  ce 
moyen,  en  avait  donn6  connaissaucc  k 
M.  L^pine,  pharmacicn  k  Pondichi^ry, 
qui,  revenu  en  France,  publia  a  son  tour 
une  note  int^ressante  sur  cette  substancc 
et  chercha  a  repandre  en  Europe  lcs  pr^ 
parations  d*hydrocotyle  dans  le  traitemeut 
des  maladies  de  la  peau.  Nous  passeroos 
lci  sous  silence  oe  qoe  Tauteur  dit  des  ca- 
raeleres  botaniques  et  dcs  d^nominations 
differentes  donnccs  ii  la  plantc ;  nous  nous 
borncrons  a  mcntionncr,  quc,  sclon  lui> 
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le  .suc  cl*uDe  autre  esp^,  rhydrocolyle 
gumniifera,  croissant  au  Br^il  et  dans  lea 
Anlilles  est  aussi  usitee  en  m^eeine 
eonlre  rbypocbondrie  et  ies  affections  do 
foieet  des  reins. 

D*apr^  M.  Lepine,  le  prlncipe  aetif  de 
rhydrocotyle  est  dik  k  la  veUarine  (dn 
nooi  tamoul  de  )a  plante  veUarai)^  buile 
epaisse,  jaune  pAIe. 

La  plaute  doitdtre  rangee  dans  la  famille 
dcs  poisons  narcotico-icres  a  c6te  des  ci- 
gues  et  de  Voenantiie  croeaia,  On  lui  a  vu 
produire  des  pbenomenes  toxiques  assez 
graves ,  tels  que  :  ^tourdissements  ,  vacil- 
lations  des  membres,  affaiblissement 
neral ,  cdpbalalgie ,  tendance  au  som- 
meil ,  etc. 

En  parlant  des  propri6t^s  m^dicales, 
rauteur  passe  en  revue  les  applications 
qui  ont  ete  faites  de  cette  substance  dans 
Ifslodes,  par  M.  Boileau  et  d^autres  m6- 
«iccins  fran^is,  alnsi  que  par  lcs  membres 
;«  du  conseil  medical  de  Madras,  et  en 
France  dans  les  b6pitaux  de  Paris.  II  en 
resulte  que,  tandis  que  les  premiers  se 
prononcent  avec  entbousiasme  sur  les 
elTets  miraculeuz  de  rbydrocotyle  dans  la 
lepre,  les  dartres,  les  syphilides,  les  rbu- 
matismes,  lcs  opbtbalmies  cbroniques, 
relephantiasis  des  Arabes,  etc.,  les  essais 
faits  en  France,  bien  que  favorables  pour 
quelques  cas,  n*ont  pas  n^pondu  a  la  bril- 
iantc  renommee  de  ce  medicament.  M.  Ca- 
zenave,  medecin  de  rb6pital  Saint-Louis, 
a  VQ  ameliorer  par  son  emploi  un  cas  d*6- 
iepbantiasia  des  Arabes  ,  il  a  obtenu  quel- 
ques  guerisons  dans  des  cas  d*eruplions 
vesieuleuses,  et  s*est  bien  trouve  de  ce 
medieament  pour  faire  ccsser  4*byperes- 
thesie  douioureuse,  avec  ou  sans  papules. 

I.*auteur  pense  quo  la  vellarine  etant 
le  princtpe  actif  de  la  plante ,  il  sera  plus 
rationnel  de  radministrer  seule ,  tiree  de 
la  plante  dans  laquelle  elie  reside  surtout. 

Aux  Indes  on  donne  rextrait  alcoolique, 
employe  aussi  par  M«  Devergie,  en  pilu- 
bs,  a  la  dose  d*un  demi-grain.  M.  Boileau 
preserivait  le  m^icament  en  poudre  ou  en 
sirop.  On  peut  aussi  radministrer  en 
infusion ,  8  grammes  par  Utre  d*eau,  dont 
OD  fiait  prendre  trois  verres  par  jour« 

£n  Franco,  M.  L^pine  s*en  est  r^rv^  le 
inooopole  et  a  mis  en  vente  des  granules 
et  ttD  sirop.  (II  a  cnvoye  sa  monograpbie  k 
beaueoup  de  medecins  de  Bruxelles.) 

Oans  le  ebapitre  XV  :  MSdicamenis 
omikdeiques,  Pauteur  examine  les  medica- 
aeots  suivants : 

Art.  i .  iUiersulfHrique,  —  2.  ^ther  or»- 
liqui.  —  3.  £Uur  formique.  —  4.  iUier 
^gtmkifdrique.  —  5.  FormomcUiylal.  —  6. 


ither  chlorhydrique.  —  7.  ^ther  chhrhy' 
drique  chlor4.  —  8.  £ther  iodhydrique,  — 
9.  £ther  bromhydrique,  —  10.  J&ther  ni- 
treusc.  —  41.  6ther  nitrique.  —  12.  CA/o- 
roforme,  —  43.  Amylhie^  —  li.  Hydnire 
d'amyle,  —  45.  Liqueur  des  Hollatuiais, 
—  46.  Ethyiine  perehlorS.  —  47.  Chlorure 
d*ithiilhie  perchlorS  (tricbloride  de  car- 
bone).  —  48.  AldShyde.  —  49.  BisuJfure 
de  carbone,  —  49  (ns.  Benxine,  —  20  Acide 
carbonique.  —  24.  Oxyde  de  carbone,  — 
22.  Lycoperdon,  —  25.  Oxyde  nitreux,  — 
24.  AcStone.  —  25.  Esprit  de  bois,  ^  26. 
Metange  rSfrigirant. 

A  part  quelques  additions  concernant  la 
preparation  et  les  publieations  les  plus  rc- 
centes,  les  art.  4  a  49  6ts  (inclus)  necon- 
tiennent  gu^re  rien  qui  n*aitdcja  et^port^ 
a  la  connaissance  de  scs  lectenrs  par  nolrc 
Joumal,  L*auteur  lui  a  m^me  emprunte 
textuellemcnt  des  passngcs  tr^s-longs, 
tir^  du  beau  mcmoire  de  M.  Gimclle  sur 
les  anestb^siques,  qni  a  6te  imprim^  dans 
le  XXI1«  volume,  4856,  p.  37  et  seq.  Nous 
reeonnallrons  cependant  volontiers  a  Tau- 
teur  le  m^rite  d*avoir  reuni  en  un  seul 
faisceau  tout  ce  que  noos  avons  publid 
dans  une  foule  d*articles  disperses  sur 
retberisation ,  la  cbloroformisation  et  les 
autres  anestb^siques.  II  sera  sans  doute 
importantpour  les  praticiens,  surtontpour 
ceux  de  lu  campagne,  qui  ne  sont  abonn^ 
que  depuis  peu  de  temps  a  notre  Joumat, 
d*avoirsous  la  main,sur  ces  agents  bdroi- 
ques,  un  apergu  qu*ils  pourront  au  besoin 
examiner  rapidement.  Pour  le  eas  oa  la 
Soci^t^  ne  croirait  pas  pouvuir  se  rallier 
k  la  conclusion  de  notre  rapport  tendantk 
obtenir  rimpression  en  entier  du  mcmoire 
de  ranteur,  nous  lui  proposerions  donc  de 
bien  vouloir  faire  imprimer  dans  notre 
Joumal  les  arlicles  susmentionncs,  4^49 
bis,  en  renvoyant ,  du  reste,  au  memoire 
de  M.  Gimelle  pour  les  I,  2  et  5  de  l*ar- 
ticle  i***,  attendu  qu*ils  iie  coucenient  que 
rbistoriqne  de  retb^risation. 

Ce  que  nous  avons  regrett^,  c*es(  que 
Tautcur  n*ait  pas  fait  mention  du  beau  tra- 
vail  de  M«  le  professeur  Casper,  de  Berlin, 
sor  la  mort  par  le  cbloroforme.  Ce  c^l^bre 
roMeein  a,  le  premier,  examin^  k  fond  et 
avec  son  talent  et  son  esprit  si  sup^neurs, 
la  question  des  anestb^iques  et  duchloro- 
forme  en  particulier  au  point  de  vue  de  la 
medecine  legale,  dans  le  volume  Tanato» 
togique,  p.  608  et  seq.  de  son  remarquable 
oovrage  de  m^ecine  l^ale.  Berlin,  4857. 

Nous  ne  reprocherons  pas  k  Tauteur 
d*avoir  passd  sous  silence  reclatant  succ^ 
obtenu  de  la  tracbcotomie  par  rilluslre 
cbirui^icn  alleroand,  M.  le  professenr 
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B.  Langenbeck,  k  Berlin,  dans  un  cas 
d^asphyzie  produite  par  le  chloroforme. 
L^artiole  important  oii  ce  cas  es(  d^rit  en 
ddtaH,  n*a  et^  insere  dans  le  journal 
DeuUehe  Klmik ,  puUie  par  M.  le  docteur 
Goeschen ,  que  le  22  janvier  4859 ,  N<»  4 , 
p.  29,  dpoque  h  laquelle  Pauieur  avait 
d6ja  envoyd  son  mdmoire  au  concours* 

L*artiele  20  concerne  Vctcide  carbonique^ 
L*auteur  le  commence  par  quelques  pre- 
misses  sur  remploi  iocai  tout  empiriquede 
cetacide  dans  Tantiquite  par  soii  introduc- 
tion  dans  le  vagin  sou3  forme  de  fumee  pro- 
duite  par  la  corabustion  de  plautes  aro- 
matiques  et  medicales ,  et  son  usage  daiis 
lcs  temps  pius  modernes  en  boissons  ga- 
zeuses  naturelles  et  artificielles  dans  des 
cas  de  digestion  penible ,  de  dyspepsie  et 
comme  anti-dmdtique  ou  en  iujectionj 
d*eaux  mindrales  (comme  celles  de  Nau- 
heim  et  de  Marienbad)  dans  le  vagin. 
II  etablit  ensuite  que  le  merite  d*avoir 
reconnu  le  premier  Vaction  stupdfiante  de 
l^application  locale  du  gaz  acide  carbo* 
nique,  et  de  Tavoir  Srigiis  en  loi,  est  d(k  a 
M.  Simpson,  d'£dimbourg.  11  s*etoone 
que  cette  importante  ddcouverte  ait  ete 
faite  si  tardivement ,  surtout  en  presence 
des  observations  communiquees  par  diffe- 
rents  medccins  constatant  la  propriete  de 
cet  acide  de  calmer  la  douleur  dans  Tune 
ou  i*autre  affection,.  ot  m6me  dans  ies  ul- 
cdres  canceroux.  II  cite  parmi  ces  mdde- 
cius,  Ingenhousz,  Bcrgmann,  Ghapsal, 
Gelhaus,  de  Graefe,  Rozier,  et  surtout 
Mojon,  de  Gdues  :  ce  dernier  a  prdconise 
en  1834,  dans  le  BuUetin  ghtSral  de  thera' 
peuHque,  decembre,  les  fumigations  de 
gaz  carbonique  dans  la  matrice,  dans  cer- 
taincs  anomalies  de  la  menstruation ,  ac« 
compagndes  de  douleurs.  —  II  demande,  a 
cette  occasion  si,  pour  l'usage  interne 
lui-m4me,  on  ne  peut  pas  admettre  que 
l*acide  carbonique  est  utile  dans  le  traite- 
ment  des  gastralgies  et  des  vomissements, 
en  diminuant  la  sensibilitd  de  i*estomac  et 
peut-dtre  en  faisaht  cesser  rirritabilitd  de 
cet  organe.  Enfin,  il  dit  que  M.  Trousseau 
n*a  attribud  qu'au  gaz  carbonique  raction 
calmante  et  antiseptique  de  la  leviire  dans 
le  traitement  des  ulceres  irritables  et  sor- 
dides,  et  que  Giacomini  a  place  cet  acide, 
a  une  periode  ddja  reculee,  parmi  les  hy- 
posthcnisants  vasoulo-cardiaques ,  tandis 
que  la  gencralite  des  medecins  le  considd- 
raient  comme  un  ezcitant,  ou  tout  aa 
moins  commc  un  tonique. 

Ses  usages  m^icaux  sont  exposds  par 
l*auteur  d*apres  les  communications  faites 
dans  diffdrents  journaux  de  m6decine  par 
M.Vl.  Simpson,  Dewees,  Mojon,  Follin, 


Dcmarquay,  Monod,  Broca,  etc.  II  rifiilte 
en  general  de  cet  expos^  que  Tacide  car- 
bonique  employe  localement  est  regardi 
comme  un  puissant  anesthesiqoe  eoDtre 
l*eldment  douleur  dans  les  affections  de  la 
•pb^re  g6ntto-urinaire ,  k  savoir  dans  la 
ndvralgie  du  vagin  el  de  l*ttt^nis,  dans 
divers  ^tats  morbidcs  et  deplacemeDts  dcs 
organes  pelviens  accompagn^  de  dou- 
ieurs  et  de  spasmes  (Simpson),  dans  l*ir- 
ritation  et  llnflammation  chrooique  de  la 
vessie  avec  dysurie  (Simpson  el  Broea), 
dans  les  ulceres  cancereux  et  fetides  de 
l*Ut^rus  (Dewees,  Follin,  Demarquay),  de 
la  mamelle  et  du  reetum  et  mdme  daos 
les  brulures  (Follin),  enfin  dans  la  dys- 
menorrhee,  chezlesjeunes  filles  d*un  tcin- 
perament  irritable  et  ctiez  les  femmes 
d*un  temperament  sanguin  atliictiqQe 
ayant  abus6  du  coit  (Mojon.) 

L*auteur  n*omet  pas  de  dtre  que  les 
rdsultais  obtenus  par  les  chirurgiens  oot 
et^  souvent  trds-variables.  11  lui  pirth  . 
cependant  etabli  par  les  exp^rimcntatioos 
de  M.  le  docteur  Demarquay,  faites  de 
concert  avcc  M.  Monod,  que  les  condi- 
tions  pour  obtenir  une  action  sedative 
sont  les  plus  favorables  lorsque  la  ma- 
queuse  est  detruite  et  qu*une  ulc^ratioo 
a  envahi  le  col  uterin,mais  que  le  r^nitat 
est  souvent  negatif  quand  les  parties 
sont  dans  un  etat  d^integrite  pariaite  et 
que  la  douleur  est  le  seui  sympt6me  ap- 
preciable. 

L*auteur  mentionne  eneore  qne  M. 
Simpsou  s*est  servi  une  fois  des  fomiga- 
tions  d*acide  carboiiique  pour  profo- 
quer  un  accouchement  pr^matur^  a  8  mots, 
et  que  l»*' professeur  Scanzoni  a  Warz- 
bourg  les  a  cmployees  avec  succes  dans 
le  mdme  but.  H  ne  parle  qu*en  passaot  de 
remploi  dans  une  foule  de  maladies, 
qu*on  a  fiait  en  Allemagne  depuis  qael- 
ques  annees,  du  gaz  acide  carbonique  des 
sources  minerales  en  baine  g^craux  oa 
partiaux,  sous  forme  de  douches,  dlnjee- 
tions  et  d*inhalations,  tant6t  seul ,  taotM 
m6ie  a  de  Tair  ou  k  d*autres  gaz  ou  ra- 
peurs.  (rious  ne  saurions  approuver  le 
peu  d*attention  que  rauteur  a  pr^  * 
ce  dernier  sujet  qui  dcvait  lui  fournir  oo 
vaste  champpour  la.discossion^surtout  eo 
presence  des  remarquables  travauz  qui 
ont  6te  publi^s  sur  cette  maliere  daos  les 
viogt-cinq  derni^res  ann^es,  parmi  let* 
quels  nousciterons,  sans  mentionnerbeao- 
coup  d'autres  publications  qui  oot  ^ 
faites  depuis  ce  temps,  ceux  de  Kusler, 
Osann,  Pidcrit,  et  Kalisch  dont  oous 
avon8deja,en  1840,communiqu^  Icresuoie 
dans  notre  TraitSsuries  eau^minMet  fer- 
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rupineutes  de  Hamhaeh  et  de  SchwoUen  (i). 

Nous  ne  nous  arr^terons  pas  ici  h  la  des- 
eription  donnee  par  Tauteur  de  Tappareil 
reeommandd  par  M.  Simpson  pour  deve- 
lopper  le  gaz  acide  carbonique  ct  le  con- 
duire  dans  lc  vagin,  ni  de  celui  mis  en 
nsage  parM.Broca  pour  son  introduction 
dans  la  vessie. 

l/auteur  termine  cet  article  en  disant 
ilti*il  lui  paralt  bien  prouvc  par  les  faits 
communiques  par  lui  qne  Tacide  carlm- 
niqoe  jouit  de  propriel^  anesthesiques 
looiles,  Quoique  nous  soyons  bien  eloigne 
de  vouloir  contester  rauthenticit^  de  ces 
faits,  nous  ne  eroyons  cependantpasqu*ils 
su£Bsent  a  mettre  entierement  hors  de 
doQte  Tefficacite  de  cet  acide  comntc  anes- 
th^ique  local.  II  y  a  surtout  une  autorite 
grave  qui  s*oppose  a  adopter  sans  reserve 
Popinion  de  rauteur.G*est  celle  du  cel^bre 
professeur  Scanzoni  a  Wurzbourg,  dont 
les  experimenlations  avec  les  injections 
,«  d*acide  carbonique  n*ont  pas  ete,  en  gc- 
I  neral,  eouronnees  de  succ^s  ou  d*un 
SQcees  durable,  et  qui  croit  ne  pas  aller 
trop  loin,  en  pretendant  que  les  eloges 
prodigues  a  Tacide  carbonique  comme 
ancslhesique  local  se  perdront  peu  a  peu 
et  que  ce  moyen  ne  tardera  pas  a  tombcr 
dans  roubli.(Voir  Scanzoni,  Mannel  sur 
fe9  maJadies  des  organes  sexuels  desfemines, 
^^dition,  Vienne,  4859,  p. 

Dans  Tarticle  sur  Voxyde  de  carboney 
ranteur  deraontreque,  bien  que  les  effets 
drlet^res  de  cct  oxyde  sur  Teconomie  ani- 
male  et  sur  le  systeme  nervenx  en  parti- 
^lier,  se  trahissant  par  des  vertiges,  des 
douleurs  aigues  dans  les  differentes  par- 
ties  du  corps  et,  cnfin,  par  une  asphyxie 
cooipl^e,  soient  connus  depuis  long- 
temps,  son  application  en  m^decine  ne 
date  que  de  la  decouverte,  par  MM. 
Ozanam  et  le  professeur  Tourdes,  a  Stras- 
bourg,  de  la  propriet^  anesthestque  de  ce 
g».  Nous  passerons  sous  silence  Phisto- 
riqae  de  cette  d6couverte ,  et  nous  nous 
bomerons  a  mentionner  que  M.  Ozanaro  a 
proav6  par  ses  exp^riences  que  Toxyde  de 
carbone  : 

I.  Employ6  en  inhaloHons^  produit 
qnalre  periodes  de  phenom^nes  d*intoxt* 
cition,  a  savoir  : 

1.  Une  periode  prodromique. 

S.  Une  p^riode  d*excitation,  marqu^ 
par  des  eontraetions  et  des  convulsions. 

3.  Une  p^iode  anesthesique,  earact^ 
Hs^  par  rarrdt  partiel,  puis  absolu  de  la 
sensibilite. 

Voir  le  rapport  fait  sor  cet  ooTrage  par  M. 
ClQie,  dans  les  Annales  de  la  Soeiete  des  eeiences 
^idUales  et  natureUes  de  Bruxelles^  pour  1840. 


4.  Une  periode  de  reveil  ou  de  mort. 

Quoi  qu*une  mort  subite  puisse  arriver 
en  deux  minutes,  comme  par  le  ohloro- 
forme,  elle  n*a  cependant  eu  lleu  qu*une 
fois  sur  vingt-cinq  experiences,  ce  qui 
donne  a  penser ,  dit  Pauteur,  que  ce  gaz 
est  moins  dangcreux  a  respiror  qu*on  ne 
le  croit  d*abord,  surtout  si  on  le  respire 
m^le  a  Pair  atmospherique.  Deux  expe- 
riences  de  M.  Samuel  Whytt  ont  d*ailleurs 
montr^  que  rhomme  peut  ^tre  soumis 
avec  prudence  a  ces  inhalations. 

II.  Quant  a  Vaction  loeale,  M.Ozanam  a 
trouv^  qu*elle  est  presque  nulle  sur  la 
peau  recouvertede  son  ^piderme  etqu*elle 
n*al(^re  pas  la  sonsibilite,  mais  que  le  gaz 
applique  sur  une  surfaoe  d^pouill^e  d*epi- 
derme  produit,  au  bout  d*un  certain 
temps,  des  effets  anesth^siques  tr^s-re- 
marquables  et  qui  montrent  que  Toxyde 
de  carbone  pourra  ^tre  employ^  avec 
avantage  comme  anesthesique  local. 

Les  rcsultats  des  experiences  de  M. 
Tourdes,  faites  sur  des  lapins  et  sur  des 
pigeons  avec  les  inhalations,  concordent 
aveceeux  obtcnus  par  M.  Ozanam.  L*au- 
teur  decrit  en  ddtail  tous  les  ph^nom^- 
nes  ayant  eu  lieu  pcndant  ies  inhalations, 
ainsi  que  les  lesions  anatomiques  obser- 
vdes  par  M.  Tourdes,  dont  rensemble  a 
constat^  une  grande  ressemblance  entre 
Taction  de  TQxyde  de  carbone  et  celle  du 
chloroforme. 

S*etayant  non-seulement  sur  ces  obscr- 
vations  et  sur  celles  de  M.  Whytt  eitccs 
plus  haut,  mais  encore  sur  celles  de  MM. 
Thomas  ctLaurent,  qui,  en  4843,  avaient 
vu  revenir  a  la  vie,  par  Texpositioii 
prompte  au  grand  air,  une  trentainc  do 
personnes  qui  avaient  ete  asphyxi^es  par 
Foxyde  de  carbonc  dans  les  hauts-fonr- 
neaux,  M.  Tourdes  croit  pouvoir  se  pro- 
noncer  affirmativementpour  rinnocuitc  de 
cct  oxyde  commc  anesthesique  et  son  ad- 
missibilil^  comme  tei  dans  la  thcrapeuti- 
que.  L*auteur  fait  observer,  h  juste  titrc, 
que  malhcureusement  Hndividu  soumis  k 
rinhalation  de  ces  vapeurs  n*est  pas  tou- 
jours  aussi  rapidement  secouru  et  que, 
partant,  rinnocuile  du  gaz  de  carbonc  de- 
pond  entidrement  de  la  quantite  qui  cn  a 
etc  absorbee.  D^ailleurs  le  rdsultat  com- 
munique  par  l*auteur,  des  essais,  faits  par 
M.  LeoQ  Goze,  agrege  k  la  Faculte  dc 
m^ecine  de  Strasbourg,  dans  deuz  cas  de 
careinome  ulcer^  de  la  matrice  et  dans  un 
cas  de  coxalgie,  ne  nous  paratt  pas  propre 
k  engager  les  medecins  a  pr6fercr  Toxyde 
de  carbone  a  d*autres  anesth^iqucs  lo- 
caux.  Ce  ne  fut  que  dans  un  seul  des  pre- 
micrs  cas  qu*un  soulagcment  passagcr  fut 
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oblenu,  el  dans  lcs  deux  autres  cas  cilfe  il 
fut  forc6,  par  l^apparition  des  symptomes 
d^intoxication,  de  renoncer  h  rapplication. 
(Nousferons  remarquer  que  Pauteur  ne 
parait  ayoir  aucune  connaissance  des 
cxperimenUtions  faites.  en  1848,  ^  la 
Charile  de.  Beriin  par  M.  le  proressenr 
Wolflf,  avec  ies  inhalations  de  Poxyde  de 
carbone  contre  la  phthisie  pulmonairc, 
recommand^es  ant^rieurement  avec  em- 
pressement  dans  cette  triste  maladie  par 
MM .  ies  docteurs  Sokolow  etTscliikarewski 
dans  la  Gas.  ttMic.  de  Runie,  1847,  N»  18, 
p.  157,  seq.  Les  essais  de  M.  Wolflf  n*ont 
abouti  malheureusement  a  aucun  r^ultat 
favorable  et  il  termine,  en  se  tenant,  du 
restc,  dans  une  sage  r<Sserve,  son  instruc- 
tive  oommunication  en  disant  que,  consi- 
derant  lcs  effets  qu*il  a  ohserv^s  sur  les 
syst^mes  sanguin  et  nerveux  i  la  suite  des 
inhalation8,'onne  saurait  les  recommander 
comme  un  moyen  ni  th^rapeutiquc,  ni 
symptomatique,  dans  le  traitcmcnt  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  qu*on  ne  pourrait 
pas  s*attendre  a  ce  qu'elles  gudrissent  cctte 
maladic,  ou  retardent  sa  marche,  ou  mcme 
apportent  un  soulagcrocntaux  souflfrances 
des  malades.  (V.  Annalcs  de  la  ChariU  de 
JSerlin,      annee,  1«'  cahier,  p.  85,  seq.) 

Au  rapportde  rauteur,c*cst  M.  Richard- 
«on,  qui,  en  4855,  rcconnut  les  propriet^ 
anesthesiques  du  lycoperdon,  poussidre  du 
lycoperdon  proteus ,  arrive  a  la  maturitd. 
II  fut  conduit  h  des  cssais  sur  des  chiens 
ct  des  chats  avec  la  fumee  de  cette  sub- 
stance  par  rcmploi  qu*on  en  fait  en  An- 
glcterre  pour  engourdir  les  abcilles  sans 
s*exposera  les  tncr,  quand  on  veut  enlever 
lc  contenu  des  ruches.  II  constuta  chaque 
fois  chez  ies  animaux  quMI  avait  cxposcs 
a  cctte  vapeur,la  rcsolution  desmcrobres, 
une  diminution  des  battements  du  cocur 
et  des  mouvemcnts  respiratoires  ,  puis 
la  stupeur  et  rinscnsibilite.  II  rexp^ri- 
menta  ensuite  sur  lui  m^me  en  la  respi- 
rant,  apres  Tavoir  fait  passer  par  reau,  et 
en  eprouva  des  symptoroes  dlntoxication 
et  d*assoupis8ement. 

L*auteur  ne  pensc  pas  que  lc  lycoper- 
don  soit  un  anesthesiquc  scricux,  bicn 
qu'il  ne  partage  pas  ropinion  de  M.  Thorn- 
ton  Herapath,  qui  a  attribu^  h  Toxyde  de 
carbone,  produit  pendant  la  combustion, 
les  effets  aneslhesiques  obtenus  par 
M.  Richardson  dc  la  fumde  du  lycoperdon. 
Je  ne  comrooniquc  pas  ici  ce  que  l*auteur 
dit  des  vertus  hemostatiques,astringentes, 
al)sorbantes,  etc,  de  ccttc  poussi^re.  Je  ne 
passerai  cependant  pas  sous  silence  que 
dcja  dans  mon  enfancc,  il  y  a  plus  de  cin- 
quantc  ans,  j'ai  vu  unc  hcmorrhagic  pro- 


duite  par  despiqures  de  saqgsues  arr£tee 
au  moyen  de  la  poussierc  do  lycoperdon 
par  un  chirurgien  de  ma  ville  natate. 
11  etait  en  meme  temps  barbier,  comme 
beaucoup  de  chirurgiens  pratiquant  a  cctte 
dpoque  dans  les  petites  villes  et  les  vil- 
lageS)  et  ce  n*est  peut-^tre  pas  a  tort  qne 
Tournefort  assure,  comroe  dit  l*auteur, 
que,  de  son  temps,  tous  les  barbiers,  en 
AUemagne,  avaient  constamment  sur  eux 
la  poussiere  de  lycoperdon  pour  la  mcttre 
sur  les  coupures  des  rasoirs.  Gomrae  celle 
poussi^re,  au  rapport  de  Tauteur,  est  tres- 
dcre  et  cause  de  la  cuisson  et  de  Tinflain- 
mation  lorsqu*elle  est  portee  dans  les  yeux 
et  les  narines,  il  faudra  toujours  unecer- 
taine  precaution  pour  Tapproeher  de  si 
pr^s  dc  ces  parties  et  d*organes  sensibles, 
dont  Taffection  pourrait  amener  des  eoo- 
sdquences  tres-incommodes ,  si  non  se- 
rieuses,  pour  la  membrane  pituitaire  da 
nez  et  pour  la  vue. 

Selou  Tauleur,  Voxyde  nitreux,  connn 
dcs  chiroisles  sous  lesnoros  d*oxyde  d*axoie 
ou  de  gaz  hilariant  a  cause  de  la  gaicle  ct 
du  rire  qu*il  provoque  cbez  cerlaincs 
pcrsonncs  qui  lc  rcspirent,  bien  que  chex 
d'aulrcs  il  occasioniie  Tivrcsse,  la  cepba- 
lalgie  et  la  syncopc,  suivies  mtoe  d*as- 
phyxie,  a  ete  essaye  comme  aneathesiqnc 
par  M.  Horace  Wclls,  dentiste  a  Coiinec- 
ticut;  roais  ses  experieiices  fureot  d^aboni 
infructueuses  et  ensuite  depassees  par  la 
decouverte  de  rethcrisation.  L*auteur  parle 
ensuite  de  reinploi  d*une  eau  saturee 
par  compression  d*envirou  cinq  fois  soo 
voluroe  do  cc  gaz,  connue  eu  Angleterre, 
sous  le  uom  dc  Searle  '$  paierU  ogsffgeim$ 
aHrated  water  et  vant^e,  comaie  la  meiBe 
eau  prepareesanscompresion,pourrusage 
interne  a  cause  de  ses  proprietes  toniques, 
stomachiques,  dissolvanles ,  aQtiaathuiati' 
ques,  exhilariantes  ct  diuretiques,  maispoa- 
yant,  par  un  usage  tropcontinu,  amenerre- 
maciation.  (Ziegler,  Davy,  S^mllas;  ee 
dernier  Ta  aussi  employee  avec  avaotage 
dans  le  traitenient  du  cholera  asiatiqae*) 
Cequi  cstlc  plusimportant,  selon  Tauteur, 
c*est  quc  M.  Ziegler  a  coustatey  par  dcs 
essais  sur  dca  chiens,  que  ce  m^icament 
cst  un  vcritablc  anlidote  contre  les  cmpoi- 
sonuemcnts  par  diffcrents  gaz  et  substauees 
deleteres,  tcls  quc  rbydrogene  carhonc, 
le  cbloroforme,  l*acide  carbonique,  Tacidc 
bydrocyanique ,  etc.  II  reuasit  a  rappelcr 
souvrnt  a  la  vie  des  cbiens  qu*il  avait  em* 
poisounes,  en  iujeotant  dans  les  intcstin^ 
euviron  deux  a  irois  pintes  d*eau  conlc^ 
naut  de  Toxyde  nitreux. 

Cette  eau  ne  convient  pas  dans  lcs  elats 
inflammaloircs  el  plcthoriques  ct  paraM 
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Igir  a  la  manicre  des  sUinulants  nerveux 
et  cephaliques.  On  la  donne  ak  dose  d*ttne 
demi-pinte  a  une  pinie. 

Concirnant  roc^tone,  ou  itfiw  ou  esprit 
pfrfhoceliqm,  Tauteur  fait  observer  que, 
saivant  les  auteurs  du  Dispensaire  des 
Etals-UDis.,  il  B*est  pas  encore  bien  etabli 
^ue  la  substance,  recommandee  sous  le  nom 
denaphte  contre  la  phtbisie  pulmonaire 
par  le  docteur  Hastings,  etait  en  effet  Tes- 
pritpyro-acetique,  mais  qu*il  parait  main- 
ienant  qu*elle  doit  plutot  elre  rapportee  k 
Tesprit  pyroxilique.  II  n*est  pas,  du  reste, 
doateox,  lui  semble-t-il,  que  ces  deux  es- 
prits  ont  ete  employes  indistinctement  par 
M.  Hastings ,  mais  que  des  expericnces 
suffisamment  exactes  n'ont  pas  ete  faites 
poar  bien  ddtcrmincr  Paction  physiolo- 
gique  de  Pesprit  pyro-acetique. 

Essaye  comme  moyen  anesth^ique,  dit 
raateur ,  racetone  n*a  produit,  d^apres 
If.  Chambers,  qu*une  cxtrSme  propension 
an  sommeil. 

L*auteur  pense  que  Vesprit  de  bois  ou 
pynxilique^  decouvert  des  1812  par  Tay- 
lor  dans  le  vinaigre  de  bois,  connu  seule- 
ment  depuis  1835,  sous  le  rapport  chimi- 
qoe,  par  les  beaux  travaux  de  MM.  Dumas 
et  Peligot,  et  dtudie  par  M.  Liebig  et  beau- 
coup  d*autres9  doit  dtrc  range,  pour  ses 
proprietes  anesthesiques,  a  oot^  de  Tace* 
looe,  bien  qu'il  n^ait  pas  encore  ete  exa- 
loine  sous  ce  rapport.  11  dit  que  ses  pro- 
prieies  tberapeutiques  n*ont  pas  ete  non 
pluB  encore  suflisamment  etudiees,  mais 
qQ*on  peut,  d^apr^s  les  experiences  faites, 
eonsiderer  cet  esprit  comme  narcotique, 
sedatif  et  anti-emetique.  II  a  et^  preconise, 
sous  le  nom  fautif  dt;  naphte,  par  le  doc- 
teur  John  Hastings,  de  Londres,  comme 
uo  calmant  de  la  toux  et  de  Texcitation 
febrile  dans  la  phthisie  pulmonaire;  le 
doeteur  Christon  Ta  trouve  utile  dans  les 
vomisscments  chroniques  dependant  d*une 
affection  fonctionnelle  ou  organique,  et  le 
docteur  Yandell  Pa  employe  avec  succ^ 
dans  la  diarrhee  et  la  dyssenterie.  On  le 
donne  a  la  dose  de  10  a  40  gouttes  trois 
Ibis  par  jour,  suffisamment  ^tendu  d*eau. 

L*article  sur  le  melange  refrigerarU 
oontient  le  resumd  dc  tout  ce  qui,  apros  la 
recommandation ,  par  M.  James  Arnott, 
de  Brighton,du  froid  comme  anesthesique 
teritable,  a  et^  publie  par  les  medecins  et 
ehirurgiens  frangais  sur  Tutilite  de  Tap- 
plication  prealable  d*un  melange  refri- 
gerant  sor  la  peau  dans  les  operations 
chirurgicales.  II  revendique  pour  M.  Vel- 
peau  rbonneur  d*avoir  vulgarise  ce  moycn 
et  d*en  avoir  reglement^  Temploi ,  adoptd 
modiOe  plus  tard  sous  certains  rapports 


par  MM.  N^laton,  Richard  et  autres.  Le 
m^lange  refrig^rant  dont  se  sert  M.  Vel- 
peau,8e  compose  d*une  partie  de  sel  marin 
et  de  deux  parties  de  glace  finement  con- 
cassce ;  on  renferme  le  tout  dans  une 
vessie  de  oochon  et  on  laisse  oette  vessie 
sur  lapartie  a  anesth^ier  pendontdeux  a 
cinq  minutes  suivant  le  degr6d*insensibi- 
lite  qu*on  veut  obtenir.  M.  Nelaton  a  sub- 
stitue  a  la  vessie  de  coohon  un  pelit  sac 
de  gaze  qui  laisse  8*^uler  l*eau  apr^s  la 
fonte  graduelle  de  la  glace  par  la  chalcur 
animale,  ce  qui  produit  une  refrig^ration 
plus  forte  et  plus  uniforme.  M.  Richard 
emploie  un  melange  de  glace  et  de  scl 
marin  a  parties  egales ,  et  d*un  cinqui6me 
de  sel  ammoniac.  L*applieation  de  ce  nie- 
lange,  bien  que  plus  refrig^rante  et  ancs^ 
tliesiante,  n*en  est  pas  moins  fort  doulou- 
reuse. 

A  defaut  de  glaoe  pendant  Tdte,  on  peut 
la  preparer  artificiellement  au  moyen  des 
eong^lateurs  ou  glacidres  de  famille,  in- 
ventees  par  MM.  Boutlgny,  d*Evreux ,  et 
Villeneuve.  L*auteur  eite ,  pour  cette  pn'*- 
paration ,  lea  m^langes  r^frig^rants  sui* 
vants : 

Sulfate  de  soude  non  efileurd  en 

poudre   2000 

Acide  sulfurique  k  Ai^  (acide  7, 

eau  5) ,  refroidl   1 500 

Ou  bien  : 

Sulfate  de  soude  5  part* 

Acide  chlorhydrique  2  — 

L*auteur  dccrit  en  detail  les  effets  que 
produit  raction  du  froid  applique  locale- 
ment.  Ils  consistent  en  une  v^rilable 
cong^lation,  avec  suspension  momenlanee 
de  la  sensibilite  de  la  partie  refrigcree , 
allant  au  point  qu*on  peut  enfoncer  dans 
la  pcau  —  mais  pas  plus  profondemciit  — 
des  aiguilles  ou  la  pointe  d*un  canif  sans 
eveiller  la  douleur  (Velpeau,  Piorry). 
Aussi,sous  rinfluenee  du  froid,  lcs  opera- 
tions  sanglantes  se  font  sans  effusion  de 
sang. 

L*auteor  passe  ensuite  en  revuc  lcs 
operationsqu*on  a  fait  prec^der,  avecgrand 
avantage,de  remploi  local  du  froid  comnie 
anestliesique.  Ce  sont  :  les  ouvcrliires 
d*abccs ,  los  excisions  de  prodiictions 
cutan^es,  renlevement  de  tumeiirs,  dc 
kystcs,  de  loupes,  situes  immddiatemcnt 
sous  la  peau,  la  cauterisation  tronscur- 
rente,  rarrachement  des  ongles.  II  ne  com- 
prend  pas  rutilite  dc  cette  applicatioii 
dans  les  operations  plus  gravcs,  quoi- 
qu*elle  ait  ete  tcntce  par  M.  Velpeau  pour 
renl^vement  d*un  scin,  et  par  M.  Richard 
pour  ladesarticulation  du  doigt.  II  base  son 
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objcction  rar  robseryation  que  dans  le  eas 
de  M.  Velpeau  la  maiade,  malgr^  l^insen- 
sibilite  de  la  pean  produite  par  le  froid , 
^prouva  des  douleurs  a  rintroduetion  de 
rinstniment  dans  les  tissus  profonds  a  cdte 
de  la  glande  mammaire ,  et  quant  au  cas 
do  M.  Riehard ,  il  pense  que  la  sensation 
du  froid  intense,  applique  pendant  sept 
minutes,  doit  avoir  cl^  beaucoup  plus  pe* 
nible  que  le  sentiment  de  douleur  eveiile 
par  Top^tion  elle-mtoe. 

L*auteur  mentionne  encore  que  les  den- 
tistes  emploient  aussi  actucllement  ee 
moyen  pour  engourdir  les  dents  avant  de 
les  arracher,  et  que  M.  Georges,  dcntiste 
de  Paris,  et  le  docteur  Putnam  onl  invent^ 
de  petits  appareils ,  au  moyen  desquels  ils 
appliquent  sur  les  dents  a  arradier  un 
m^nge  r^frigerant  compose  de  sel  et  de 
glace  par  parties  egales.  Pour  ^viter  au 
malade  toute  sensaUon  destagrrable  du 
froid ,  ils  conseillent  de  faire  passer  dans 
rinstrument ,  au  commenceroent  de  Tope- 
ration ,  un  courant  d*eau  iihde  qu*on  re* 
froidit  graduellement.  L*ancsthesie  appa- 
rait  au  bout  de  trois  a  cinq  mioules. 

II  n*est  rien  dit  dans  le  memoire  de 
Tusage  du  bain  local  chaud,  prolongc,  apres 
les  grandes  operations,  etc,  rccommand^ 
surtout  par  le  cel^re  professeur  B.  Lan- 
genbeck,  de  Berlin. 

Le  cbapilre  XVI,  M4dicaments  antheU 
mintiques^  est  consacr6  aux  medicaments 
suivants  j  Art.  1.  Santonine.  —  2.  Coufso. 
—  3.  Mutanna*  —  4.  Kamala,  —  5.  Soo- 
ria.  —  6.  TaUe. 

L^auteur  regarde  la  santonine,  principe 
actif  du  $emen  contra  ou  saniotiicum,  decou- 
vert  en  1850  par  M.  Kabler,  pharmacien 
k  Dusseldorf ,  et  experimeute  en  promier 
lieu  par  M.  Merk,  a  Darmstadt,  pour  ses 
vertus  antbelmintiques,comme  une  bonno 
acquisilion  pour  la  tberapeutique.  11  de- 
crit  Taction  pbysiologique  de  ce  medica- 
ment  d*apris  les  communications  connues 
de  Giacomini,  Spencer  Wells,  Mauthner 
et  Kletzinsky,  et  indique,  d*apr^s  Rus- 
pini,  les  moyens  de  reconnaltre  la  falsifi- 
cation  de  la  santonioe  avcc  Tacide  borique. 
Ce  qui  est  dignc  de  romarque,  c*est  que  la 
santonine,  prise  a  dose  clevce,  fait  tomber 
le  pouls,  provoque  un  certain  malaise  du 
v^t^  des  voies  gastriques  (Giacomini), 
augmente  la  secretion  dcs  urincs  et  les  co- 
loreenjaune.  M.  Spencer  Welis  a  de  plus 
observe  que  ce  medicament,  pris  k  une 
dose  qui  exc^dc  5  centigramnies,  am^ne 
chez  les  aduUes  des  pbenomencs  visuels 
assez  curieux  du  cote  de  ia  retine.  Les 
malades  voient  lous  les  objets  qui  ies  envi- 
ronnint  colords  en  vert  ou  cn  jaune,  comme 


s'lls  avaient  des  lunettes  eolorto.  —  Ba 
Tue  de  ce  ph^nom^ne  et  du  oas  d*empoi- 
sonnement  par  la  santonine  observi  par 
M.  le  D'Spengler,  actoellement  k  Ems(cite 
par  rauteur  d*apr^s  la  traduction  dona^ 
dans  notrei/otimaO,  nonsnesaurlonsqu*ap- 
prouver  la  recommandation  de  rauteur 
d*administrer  toojours  ee  m^icament  avee 
prudenoe  chez  les  jeunes  enfants.  La  dose 
d*un  k  quatre  grains  pour  ces  demiers 
nous  a  toujours  paru  tr^s-^levee,  et  noos 
pouvons  assurer  que  nous  avons  obtenu 
des  resoltats  satisfaisants  de  reroploi  re- 
nouvele  du  m^icaroent,  k  la  doso  d'QD 
demi  et  m^me  d*un  quart  de  grain. 

Au  rapport  de  Tauteur,  il  n*est  pas  eo- 
eore  ^tabii  si  la  vertu  tosnieide  du  comso 
ou  brayera  authelmintiea  (Runth),  origi- 
naire  de  PAbyssinie  et  apporte,  en 
en  Europe  par  le  docteur  Brayer,  de  Con- 
stantinople,  r^side  dans  un  acide  (acide 
ag^nique)  ou  dans  un  produit  ammoniaeal 
obtenu  par  dislillation  par  les  professeurs 
Benoit  Viale  et  Vincent  liatini,  k  Ronie, 
eu  dans  la  combinaison  de  ces  deox  prio- 
eipes  (agenate  d*aramoniaque).  Noos  ne 
suivrons  pas  rauteur  dans  tous  les  d^tails 
litteraires,  emprunt^  en  partie  a  notre 
Joumal^  dans  lesquels  il  entre  pour  prao- 
ver  l*excellence  dn  cousso  comme  midica- 
ment  contre  le  ver  solitaire;  nous  remar- 
querons  seulement  qu*il  pr^fere  a  toos  ies 
autres  modes  d*administration  eelni  re- 
commaRde  par  le  docteur  Budd,  qui  coii- 
seille,  comroe  on  sait,  de  soumettre  le 
malade  k  la  diete  la  veille  de  radministra- 
tion  du  cousso,  de  lui  faire  prendre,  le 
m^nie  soir,  une  poudre  de  Sedlitz  ou  une 
once  d*huile  de  ricin ;  le  lendomain  ma- 
tin,  URC  infusion  (avec  son  r^idu)  de 
30  grammes  de  poudre  de  cousso  dans 
350  grammes  d*eau  tiede,  et,  deux  heurcs 
aprds,  encore  une  onee  d*haile  de  riein 
pour  expulser  ie  ver.  Cet^  expulsion  ar- 
rive,  selon  M.  Sandras,  ordinairement 
k  la  troisi^me  ou  la  quatri^me  selie.  Le 
rincement  de  la  boucbe  et  les  boissons 
emollientes  suiBsent  poor  parer  au  senti- 
mentd*astriclion  a  la  gorge  et  queiquefois 
aussi  au  rectum  que  provoque  le  mediea- 
ment,  dont  rem|tloi  ne  s*aocompagne  d*ao- 
cun  autre  sympt6me  flcheux.  Aa  boot  de 
cinq  a  six  heures,  le  malade  poot  prendre 
des  aliments. 

L*autenr  dcsire  que  Tanalyse  chimique 
nous  fasse  connaltre  la  nature  du  prindpe 
actif  du  cousso ,  afin  que  nous  oblenions 
ainsi  de  ce  medlcament  digne,  selon  lui, 
de  fignrer  au  premier  rang  des  lo;nict- 
des,  une  pr^paration  plus  agr^able  a  pren- 
dre  sous  forme  de  teinture,  d*extrait  cl 
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mimt  d^aleali  organlqMo.  II  ne  fait  au- 
cune  mention  de  Tartiele  sur  le  coomo  pu« 
bli6  dans  la  Prem  mSdkale  belge  de  I8tfi, 
parM.  le  professeur  Hannon,  de  firaxelles, 
qui  recommande  ^alement  ee  mMica* 
mcnt  eontro  les  rers  lombrlcoldes  des  en* 
fints. 

Dans  rarticle  sur  le  mueenna  oa  mu- 
Miuta,  de  la  famiile  des  l^umineuses, 
rauleur  ^umere  la  longue  liste,  publiee 
par  M.  Schimper  et  communiqu^e  dans 
notre  Journal,  des  substances  usit^es 
coDtre  le  yer  solitaire  en  Abyssinie,  la 
terre  classique  de  ce  Ter,  dont  on  attri- 
bue  la  grande  frequence  k  rhabitude 
dcs  habitants  de  mangor  la  viande  crue 
et  sartout  celle  du  porc.  Sauf  le  cousso 
ct  la  racine  de  grenadier,  il  n'y  a, 
parmi  ces  medicaments,  que  le  musen- 
na,  le  saoria  et  le  tarze  qui  soient  con- 
nus  en  Enrope.  Le  docleur  Pruner  Bey, 
«Q  Caire,  parait  ^tre  le  seul  medecin  qui 
ait  essaye  snr  uiie  assez  grande  ^chelle 
lc  musenna,  qui  lui  avait  ^te  apporte  par 
M.  Abbadie  au  retour  d*un  voyage  en 
Abyssinie.  II  Ta  employe  en  poudre,  mele 
a  de  la  viande  hachee,  k  la  dose  de  60 
grammes,  dans  vingt  cas  avec  parfait  suc- 
c^.  Les  Abyssiniens  donnent  la  poudre  a 
ia  mdme  dose  incorporee  dans  du  miel,  de 
1'haile  ou  de  la  pur^e  de  poires.  M.  Ab- 
badie  n*a  pas  h^it^  a  assigner  au  musenna 
la  preference  sur  le  eousso,  attendu  quUI 
ga^it  plus  radicalement  et  ne  produit  pas^ 
comme  il  est  arriv^  avec  le  cousso,  des 
diarrh^  et  des  dyssenteries  opiniAtres 
ct  qaelqaefois  mortelies.  L*attteur  fait  la 
jaste  remarque  que  cette  opinion  indiv»- 
doelle  ne  peut  pas  decider  la  queation, 
atteoda  que  II.  Abbadie  n*a  pas  fait  ses 
«xperiences  sur  les  propri^tes  qoelquefois 
faoestes  du  cousso  dans  les  oliniquesde 
l'Europe,  mais  sous  le  ciel  brdlant  de 
i*Afrique. 

L*article  4  contient  le  r^sum^  des  exp^ 
Heoces  faitet  par  M.  Mackinnon,  chirur- 
^•^irecteur  du  Medioal  Establissement 
«a  Bengale,  et  ensuite  par  les  docteurs 
Aoderson,  Gardon  el  Arthur  Leared  avec 
le  kamaia,  mot  indoustan  adopte  par  les 
Europ^ens  dans  Tlnde  pour  designer  une 
Poadre  rouge,  provenant  des  ca|»sules  du 
^^ilOera  Uneloria,  et  employ^e  depuis  long- 
^ps  en  Orient  pour  la  teinture  de  la 
soic,  comme  anthelmintique  et  dans  les 
"Miadies  de  la  peau. 

€e  qui  est  le  plus  interessant  pour  les 
praticiens,  c'est  d*apprendre,  par  le  rap- 
P?rt  de  rauteur ,  que  M.  Mackinnon  a 
"^ttssi,  dans  cinquante  cas,  a  expulser  le 
^ia  aa  moyen  du  kamala  aide  dans  son 


actlon ,  denx  fois  seulemont,  par  un  pur- 
gatif,  ot  que  M.  Anderson  a  obtenu  par 
rempioi  de  ce  medicament  rexpulsion ,  dans 
quinze  cas,  de  ce  ver  qui,  dans  treize  cas, 
^tait  rendu  mort  et  avec  la  tdte.  Daos 
deux  cas  il  est  reste  indecis  s*il  avait  6i6 
expulse  vivaut  ou  mort.  De  plus,  ce  ro6- 
decin,  apr^  avoir  recueilli,  par  ses  infor- 
mations  aupres  de  radministration,  tous 
les  faits  relatifs  au  kamaia,  cst  arriv6  a 
eonstatcr  que  dans  quatre  vingt-treize  cas 
sur  quatre-vingt-quinze,  dans  lesqucls  ce 
medicament  avait  etd  employe,  le  ver 
avait  ete  expulsd.  M.  Gardon  a  conOrme, 
par  ies  resultats  de  sa  pratique  person- 
nelle,  lesexperiencesdeces  deuxmddecins, 
et  M.  A.  Leared,  qui  fut  un  des  premiers 
a  prescrire  ce  medicament  en  Europe , 
assure  avoir  administre  le  kamala  dans 
dnq  cas  avec  succes.  —  MM.  Mackinnon  et 
Anderson  rangent  le  kamala  non-seule- 
ment  parmi  ies  meiileurs  moyens  contre 
lo  toenia,  mais  en  outre  le  premicr  ie  place 
meme  au-dessus  du  cousso  et  de  la  tere* 
benUiine.  Les  £uropeens  vigoureux  peu- 
vent  le  prendre  impunement  a  la  dose  de 
12  grammes,  les  personnes  faibles  et  les 
femmes  a  la  dose  de  6  grammes,  et  au 
besoin  une  demi-once  d*huile  de  ricin  de 
plus.  Le  scul  inconvenient  que  le  kamala 
ait  produit  dans  la  moitie  des  cas  environ, 
e*est  d*avoir  provoqu^  quelques  coliques 
legeres  et  des  naus^es  assez  fortes ,  mais 
dont  ie  nombre  n*excede  pas  celles  pro- 
duites  par  la  preparation  d*ecorce  de 
grenadier  et  dcs  autres  vermifuges*  Le 
ver  est  ordinairement  expuls^  k  la  troi- 
sieme  ou  a  la  quatrieme  selie. 

Le  kamala  jouit  aussi  d*ttne  certaine 
reputation  comme  topique  dans  les  mala- 
dies  de  la  peau.  Les  Arabes  d*Aden  rem- 
ploient  k  i*interieur  contre  hi  lepre,  et  eu 
solution  pour  faire  disparaltre  les  rous- 
seurs  et  ies  boulons.  A  Dublin,  lo  kamala 
a  cte  essaye  daos  les  maladies  de  la  peau 
chez  les  enfauts  par  le  docteur  William 
Moore,  mais  le  nombre  trop  restreint  de 
ses  experiences  ne  permet  pas  encore  de 
juger  de  Pefficacite  de  ce  nouveau  m6di- 
cament. 

£n  outre  de  la  poudre,  M.  Anderson  pres- 
critaussi  uue  teinture,  preparce  par  la  ma- 
ceration,  pendautdeuxjours,  de  i80gram- 
mes  dc  kamala  dans  380  gramroes  d*es- 
prit-de-vin  rectifie.  11  la  donoe  a  la  dose 
de  4  a  16  gramnies,  diluee  avcc  un  peu 
d*eau  aromatique,  et  pretend  que  son  ac- 
tion  est  plus  douce  que  ceilc  de  la  poudre 
et  ne  provoquc  que  rareuient  des  naus^es 
et  des  coliqucs. 

SuivantM.  Schimper,  rapporte  rauteur. 
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)c  saoria,  ttuii  mar  et  dess^h^  du  Mae$a 
picta  (Hachsletten),  est  non-seulement, 
parmi  les  medicaments  teenifuges,  un  des 
plus  usites  en  Abyssinie,  mais  encore  un 
des  plus  sdrs  et  des  plus  doux  dansson 
action.  II  est  preferable,  sous  ces  deux 
rapporls,  au  kousso  qui  m^me  ne  se  trouve 
pas  partout  en  Abyssinie  eomme  le  saoria. 
Aussi  sa  saveur,  quoique  desagreable  pour 
qticlques  malades ,  est  moins  repugnante 
que  cclle  de  la  poudre  de  foug^re  et  de 
la  dccoction  de  racine  de  grenadier.  On 
donne  les  fruils,  frais  ou  conserves,  a  la 
dose  de  59  a  34grammes,  ou  la  poudre  in- 
corporce  dans  une  puree  de  lentilles  oa 
<lans  de  la  bouillie  dc  farioe.  Le  saoria  de- 
termioe  des  purgations,  tue  et  expulse  le 
ver  en  entier  et  a,  en  outre,  une  action 
speciale  sur  Turine  qu*il  teint  en  violet. 

Nous  ne  dirons  ici  ricn  sur  le  mode 
d'administration,  formule  par  M.  te  doc- 
teur  Strohl,  agrcge  a  la  Faoulle  de  mede- 
cine  de  Strasbourg,  qui  a  donne  la  des* 
cription  de  ce  m^dicament.  Sauf  la  dose 
que  M.  Strohl  prescrita  50  grammes  de 
poudrc,  ce  mode  est  presque  entierement 
conforme  a  celui  indique  plus  haut  pour 
fe  cousso.  L*auteur  a  communiquc  ce  trai- 
tcmcnt  d^apres  le  Manuel  de  MM.  Trous- 
seau  ct  Pidoux,  t.  3,  p.  789. 

L'arlicle  sur  le  totee,  cgalement  lOBni- 
fuge  abyssinien  et  fruit  d*un  arbuste  de  la 
famille  des  myrsin^es  (Schimper),  est  em- 
prunte  au  mdme  Manuel.  L*action  de  ce 
mddicament,  encore  plus  r^pandu  en 
Abyssiniequelesaoria,  paralt,a  part  qnel- 
ques  diff6rences  insignifiantes,  ^tre  sem- 
blable  a  celle  de  ce  dernier.  11  se  donne  de 
la  m6me  mani^re  k  la  dose  de  15  grammes 
en  poudre,  suivic  au  besoin  d*une  dose 
d*huile  de  ricin. 

(La  connaissance  dcs  medieaments  toe- 
nicrdes  est  sans  doute  tr^s-importante 
pour  les  praticicns.  Nous  savons  donc 
bon  gr^  h  l*auteur  d*avoir  enumere  dans 
son  travail  les  medicaments  recommand^s 
dans  ccs  derniers  temps  contre  le  toenia , 
niais  malheurcusement  la  plupart  de  ces 
ni^dicamcnts  sont  inaccessibles  aux  prati- 
cicns  des  petites  localites  et  de  la  cam- 
pagne  en  particulier.  II  faut  a  ces  dcrniers 
dcs  mcdicamcnts  agissant  promptcment  et 
nVxigeant  pas  des  depenses  auxquelles  les 
moycns  pccuniaires  de  la  classe  peu  ais^e 
dc  la  socicte  ne  suffisent  point.  Deja  le 
prix  exorbitant  du  cousso  s*oppose  t  vul- 
gariscr  son  usagc,  abstraction  faite  de  ce 
qu*il  ne  remplit  pas  toujours  le  but  anqucl 
on  a  droit  de  s*attendre,  vu  lcs  eloges 
pompcuxqu*on  lui  a  prodigues.  Je  Tai 
employe  moi*m(^me  dans  uu  cas  sans  le 


moindre  sacc^s,  qee  j*ai  ebtemi  plas  tard 
per  le  traitement,  malheoreuseraent  tr^ 
compliqu^,  pr^conis^  par  feu  le  doctear 
Schmidt,  de  Berlin.  II  aurait  dooc  ete  im- 
portant  que  Paateur  se  fut  aussi  occupe, 
dans  son  memoire,  des  medieaments 
toenicidcs  qui  sont  plus  a  la  portee  de 
tout  le  monde,  et  dont  rintroductioo  dans 
la  therapeutique  n*est  gu^re  de  date  plos 
anctcnne  que  celle  de  bien  d*autres  medi- 
caments  h  Texamen  desquels  rauteur  s*est 
livre,  en  remontant  souvent  aux  si^es 
pass^s.  Nous  aurions  surtout  aime  k  troa- 
ver  dans  le  memotre  une  discussion  pr^ 
cise  et  comparative  avec  les  nouveaux 
medicamcnts,  sur  la  valeur  de  rextrait 
alcoolique  de  fougere  m&Ie,  et  puis  de 
Poxyde  de  cuivre,  recomroande  par  Rade- 
macher  comme  tcenicide  puissant  et  io- 
noccnt.  L*auteur  n*a  pas  dit  un  seul  mot 
de  ce  dernier  medicament,  et,  quant  k  It 
foug^re,  il  ne  Ta  mentionnee,qu*en  passant, 
la  subordonnant  aux  nouveaux  m^iea- 
ments  qu*il  a  decrits,  sans  |xroduiredes 
preuves,  empruntees  a  la  pratique,  de  sod 
inferiorit^.  A  ceux  de  nos  eanfr^res  qui 
d^sireront  s*instruire  en  detaii  de  tout  ee 
qui  est  relatif  aux  m6dicaments  tceniei- 
des,  usites  en  Abyssinie,  nous  recommao- 
dons  particulierement  rouvroge  publii 
par  M.  le  docteurMeyer-Ahrens,aZurich, 
en  4851,  et  inlitule  :  Die  Biaten  des  Koh 
sobentms.  die  Rinde  der  Musenna  vnd 
einige  andere  abt/seinieche  Mitteln  gegen  deii 
Bandwurm.  Les  fleurs  de  Tarbre  de  coasso» 
r^orce  de  musanna  et  quelques  aotres 
m^dicaments  de  rAbyssinie  eontre  le  ver 
solitaire.) 

Le  chapitre  XVII  :  Medieaments 
canteetentuHques,  embmsse  treise  artlcles: 
Art.  1 .  Cantharidine,  —  2.  CoUodion 
cantharidal»  —  5.  £ther  eantharidal.  — 
4.  Proeessionnairee,  —  5.  Permanganate 
de  potasse.  —  5  bis.  Bichromate  de  potasse. 
—  6.  Acide  ehromique.  —  7.  Chlonire  de 
zinc.  —  8.  Laustique  de  Filhos.  —  9.Pdle 
de  Vienne.  —  10 i  Acide  sutfurique  soti" 
difiS.  —  11.  Nitrate  acide  de  mercwrt.  — 
1!2.  Nitrate  de  cuivre.  —  15.  i?^*fie  * 
thapsia  garganica, 

Dans  Tarticle  I,  rautear  ^nuodere  toos 
les  auteurs  qui,  apres  hi  d^couverte  par 
Robiquel,  en  1818,  de  la  cantharidine 
dans  les  cantharides,  Tont  analys^  et 
mentionne  qu*on  a  trouve  aussi  la  cao' 
tharidine  dans  plusieurs  esptos  de  cao- 
tharides ,  et  notamment  dans  les  cantharis 
vittata,  mylabris  cichorii,  metoi  tM^atis,  m» 
proscarabaeus,  cto.  II  deerit  Taction  phy- 
siologique  d*apres  Robiquct,  Brctoonean, 
Giaeomini  (qui  la  range  parmi  les  by- 
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poftiynlmits  cardiaco-Tascalaires)  et  M. 
Dieu  de  Metz.  II  r^sulte  des  rechercbes 
de  ees  savants  que  la  cantharidine  est 
toziqoe,  qa^elle  agit  cn  ralentissant  le 
pooU  et  donne  lieu  k  une  l^thargie  qui 
peut  de? enir  mortelle  apres  avoir  ete  pre- 
eedee  d*une  grande  faiblesse,  d*abattement 
gcneral,  de  vertiges,  de  tremblement 
daos  les  membres,  d^envie  frequente  d'u- 
rioer,  d*une  leg^re  cuisson  dans  Turethre 
el  de  sueurs  copieuses.  Quoique  la  lethar- 
gie  n*eat  pas  uoe  issue  mortelle  chez  ies 
jeunesgens,  sur  lesquels  Giacomini  avait 
csssye  la  cantharidine  a  ia  dose  d*un  a 
qualre  cenligrammcs ,  eile  eut  cependant 
iieu  cbez  des  lapins  qui  ravaient  prise 
a  differentes  doses.  II   put  remarquer 

I  aussi  que  cette  substance  a  une  action 
dyoamique  plus  prompte  quand  elle 
est  donn^e  dissoute  et,  en  cons^uen- 
ce,  plus  absorbable,  et  qu*au  contrai- 
re,  Taction  locale  est  plus  prononcee 
lorsque  le  poison  est  employe  h  Tetat 

I   eonccotr^.  M.  Giacomini  n*a  observe 

I  dans  aacun  cas  le  priapisme,  et  M.  Robi- 
quet  pretend  egalement  quo  Taction 
apbrodisiaque  est  presque  nulle.  Selon 
M.  Dieu  ,  six  centigrammes  de  cantbari- 
dioe  equivalent  dans  leur  action  a  un 
{rrammedecantharides.  Le  moindre  atomc 
de  eette  substancesuffitpour  produire  une 
aoipoule  et,quandon  la  »oblime,la  vapeur 
est  tresHkngereuse  pour  le  nez ,  les  orga- 
nes  respiratoires  et  les  yeux ,  ou  elle 

I  delermine  une  inflammation  v^iculeuse. 
Vq  raction  locale  trop  puissante  de  la 
cantharidine  et  la  facilite  d*atteindre  son 
aetion  g^n^rale  au  moyen  d^autres  hypos* 
theoisants  moins  dangereux,  Tauteur  ne 
pense  pas  qu^on  puisse  jamais  arriver  k 
Tusage  interne  de  la  cantharidine ;  il  se 
prooonce  cependant  a  juste  titre  pourson 
usage  externe  dans  les  maladies  dange- 
reoses  ou  Teffet  des  vesicatoires  serait 
trop  lentet  propose  a  cet  effet  la  pommade 
dc  M.  Soubeiran  contenaot  un  grain  de 
cantbaridine  par  once  d*axonge.  II  men- 
tionne  egalement  la  proposilion  de  M. 
Oettinger,  de  Municli,  de  remplacer  les  em- 
plitres  de  cantharides  par  le  taffetas  de 
eantharidine,  dontce  mcdecin  assure  avoir 
retire  de  bons  effets. 

Le  m^e  but  est  rempli  par  le  coUo^ion 
caHUtaridal,  imagine  d*abord  par  le  pbar- 
macien  Hirsch,  a  Saint-Petersbourg,etcon- 
seillc  par  M.  Oettinger,  —  avec  substitu- 
tion,  a  la  cantharidine  pure,  de  cclle  melan- 
gee  avec  rhuile  verte  et  la  matiire  jaune 
avee  laqaelle  elle  se  trouve  toujoors  com- 
bioee,—  par  M.  Proctcr  en  distille  ethere 
vee  addilion  (sclon  M.  Charles  S.  Baud) 


d*un  poarcent  de  t^r^benthinc  de  Venise, 
et  employ^en  premier  lieu,  en  Allemagne, 
par  M.  Rapp,  de  Bamberg.  Un  gros  et 
demi  de  collodion  cantharidal  remplace 
une  once  d*empl4tre  de  cantharides.  Ce 
liquide  ^tendu  au  moyen  d*un  pinceau 
sur  un  eudroit  quelconque  du  corps, 
seche  en  peu  dMnstants  et  recouvre  la 
peau  qui  reste  enduite  comme  d^une 
membrane,  sous  laquelle  il  se  forme,  aa 
bout  de  deax  a  trois  heures  chez  les  en- 
fants,  et  de  cinq  a  six  heures  chez  les 
adultes,  une  ampoule  qu*on  ouvre  a  la 
partie  inf^rieure.  On  laisse  en  place  la 
membrane.  Suivant  Tauteur,  une  so- 
lulion  etheree  de  cantharides  mdlee  aa 
collodion  est  rapplication  vesicantela  plus 
utile  et  la  plus  stre,  et  remplace  avanta- 
geusement  la  cantharidine  pure  ainsi  que 
le  papier,  le  taffetas  et  ronguent  vesi- 
cants,  prepares  a  Taide  de  VSUiercanthari^ 
dal,  selon  la  proposition  de  M.  Oettinger. 

L'auteur  donne,  selon  Valmont  de  Bo- 
mare,  Dictionnaire  d*hi$toire  naturelle, 
Yverdon,  4768,  t.  3,  p.  56-57,  unedescrip- 
tion  d<^taill^e  du  nid  et  des  coques  des 
processionnaires,  chenilles  Connues  aujour- 
d*hui  sous  le  nom  de  Bomhyx  procession^' 
nea,  Ce  qui  interesse  le  plus  le  praticien, 
c*est  que  les  pointes  tres-fines,  qui  recou- 
vrent  ces  coques  et  ne  sont  que  les 
poils  dessechds  des  chenilles,  poss^dent 
une  propriete  urticante  et  v^icante  tr^s- 
energique.  Ils  entrent  dans  la  peau,  sons 
forme  d*un  nuage,  quand  on  remue  les 
nids,  occasionnent  une  vive  d^mangeai* 
son  sur  toutes  les  parties  avec  lesquel- 
les  ils  viennent  en  contact  et  penvent 
amener  m^me  nne  inflammation  qui  dure 
i  a  5  jours,  quand  ils  s*attachent  a  des 
parties  d6licates,  telles  que  les  paupieres. 
— Se  basantsurcetteexperience,  M.  Trous- 
seau  a  propose  lo  nid  des  processionnaires, 
qui ,  renferme  dans  un  bocal ,  selon 
M.  Calmeil,  m^decin  des  alienes  de  Cha- 
renton,  conserve  sonaction  urticante  mdroe 
au  dela  de  dix  ans,  comme  un  moyen  tr^ 
convenable ,  quand  il  s*agit  de  rappeler  a 
tout  prix  a  la  peau  une  eruption  cutanee  dis- 
parue  par  delitescence  —  rougeolc,  scarla- 
tine,  erysip&le  de  cause  interne  —  ou  a 
ranimer  la  p^ripherie  dans  les  maladies 
lorsque  le  sang  l*a  abandonn^e  et  qne  les 
forces  se  sont  concentrees  a  rinterieur.  — 
L*auteur  pense  qu*on  pourrait  essayer  ce 
moyenet,  suivantles  conseils  de  M.Trous- 
seau,  mettre  enpareillescirconstancesdans 
le  iit  des  malades  un  bocal  contenant  un 
faible  fragment  du  nid  des  procession- 
naires,  qu*on  d^boucherait  avcc  soin  sous 
les  couwrturcs  et  retirerait  au  bout  de 
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quelqoes  insUnts.  II  doute  eependant  du 
oonsentement  des  pharBMoiens  de  se  mu- 
nir  de  cette  snlMtAnce,  tu  Ie«  dangers  qui 
aeoompagnent  son  maniement.  (Si,  en  ef- 
fet,  le  nid  des  processionnaires  possMe  les 
propri^t^  qui  lui  ont  ^t^  assign^s,  il  sera 
sans  doute  important  de  savoir  VefftK  qu*ii 
pourra  produire  dans  la  p^riode  algide  du 
chol^ra  asiatique.  Peut-ctre  le  moment  ac- 
tuel  fournira-t-il  auz  m^decins  dc  Paris 
qui  sonten  possession  de  pareils  nids,  Toc- 
casion  de  ressayer  dans  cette  terrible  ma« 
ladie.)  Les  frictions  assez  rudes  avec  du 
persil  ont  ^te  trouvdcs  utiles  par  Roau- 
mur  poorcalmer  la  d^mangeaison  que  pro- 
duisent  les  processionnaires. 

Par  rapport  au  permanganate  de  potasse, 
l^auteur  relate  qu'il  a  etd  trouv^  utile  par 
MM.  Weeden  Cooke  et  F.  Girwood,  eomme 
caustique,  dans  le  traitement  des  cancers 
«t  des  ulc(&res  de  mauvaise  nature.  11  est 
moins  douloureux  que  la  plupartdes  autres 
escbarrotiques  et  est  employe  comme  pou- 
dre  saupoudrante  ou  en  lotion  d^sinfeo- 
tante  de  I  a  iO  grains  par  onee  d*eau. 
Ce  n*est  qoe  M.  Simpson,de  Londres»  qui 
Ta  donnc  a  rinterieur  contre  le  diabite,  a 
la  dose  de  5  grains  et  plus,  3  fois  par 
jour,  dans  trois  ou  quatro  cuillerees  d*eau. 

Le  bichromate  de  potasse  a  et^  employ^, 
selon  Tauteur,  pour  la  premiere  fois  en 
1837,  par  le  docteur  Cumin,  en  solution 
concentree  comme  topique  contre  les  ele* 
vationa  en  forme  de  tuberculcs,  les  ex- 
croissanccs,  les  verrues,  et  puis  par 
M.  Poche  pour  hMer  la  cicatrisation  des 
ulc^rea  et  contre  les  condylomes  et  autrea 
veg^tations  syphilitiques,  dont  il  amene 
)e  dess^hement  et  la  chute,  toutefois  en 
provoquant  une  vive  douleur,  mais  sans 
donnerlieu  li  un  ecoulement  sanguin.  Dn 
peut  aussi  remployer  sous  forroe  de  pou- 
dre  ou  de  moxas  pr^pares  aveo  du  papier 
joseph  ,  imprdgne  d*une  solution  d*une 
partie  desel  sur  16  onces  d*eau.  Co  pa- 
pier  briHie  facilement  et  avec  unc  vive 
chaleur. 

Le  bichromate  de  potasse ,  pris  a  Tint^ 
rieur,  est  a  petite  dose  un  alterant,  a 
plus  forte  dose  (3  a  4  graios)  un  vomitif, 
a  haute  dose  un  poison  corrosif,  dont  les 
antidotes  sont  la  magnesie,  le  bicarl>onate 
de  soude  et  une  solution  de  savon.  II  a  eti^ 
cmploy^  dans  lcs  aceidents  secondaires  de 
la  syphilis  par  M.  Robin,  en  1850,  et  en- 
suite  par  lo  c^lebre  professeur  Heyfelder, 
actuellement  a  Saint-Petersbourg,  et  par 
M.  Vicente  ,  a  la  dose  d*un  cinquieme  do 
grain  journellement.  On  le  prescrit  en  pi- 
lules  pr6par^es  avec  Textrait  de  gentiane, 
eo  en  portant  successivementladose  a  5  oo 


6  pilules  par  jour.  li  agit  k  la  nuni^ 
du  mereore  et  peut  m^e  amener  la  nli- 
vation. 

L*antear  regarde  Vadde  ekromiqm,  ati* 
lise  pour  la  premiere  fois  par  M.  le  pro- 
fesseor  Sigmund,  de  Vienne,  selon  les  iodi- 
cations  du  doeteor  Heller,  et  eosuite  par 
M.  Marshall ,  de  Londres,  comrae  un  pais- 
sant  oaosttque  pour  detruire  les  cbancres 
naissants  et  arrdter  ceux  qui  sont  phage- 
d^niques,  et  pour  enlever  les  excrois- 
sances  syphilitiques.  II  s*eraploie  seu 
formede  pftte  aqueuse  oo  mieux  eaeore 
aleoolique  concentree  ou  en  sdolioQ 
(100  grains  par  once  d*eau  distillee.)  L*aa- 
teur  fait  la  remarque  que  Taction  de  U 
pike  est  extr6memeut  lente  et  gradoelle, 
mais  profondement  penetrante ,  taadU 
que  celle  de  la  solution  est  moins  pea^ 
trante  et  moins  graduelle.  M.  Marshil) 
applique  cette  derniire  aa  moyen  d*aoe 
baguette  en  verre  termiBee  en  peinlo. 
L*auteur  ignore  si  ce  mddicament  a  deja 
^te  employo  dans  le  traitemcnt  des  to- 
meurs  de  mauvaise  nature.  U  penso  ee- 
pendant  qu'il  estappele  a  rendre  de  graods 
services,  au  moins  comme  causUque  local. 
Dans  llarticle  sur  le  chlorure  de  #tnc,  1*80* 
teur  mentionne  d*abord  que  ee  m^diea- 
ment  a  ete  employ6  ant^rieuremeot  a  rio* 
t^rieor,  oomrae  alterant  et  antbpasoM- 
dique,  dans  les  -scrofules,  l*^pilepsie,  la 
«boree  et  combine  aveo  i*aeide  bydroeya- 
oique  dans  la  ncvralgie  faciale,  raais  qu'ii 
a  ete  avee  juste  raison  abaodonn^  de  nos 
jours  oomme  dangereux.  II  oite  ensoite  les 
raedecinsqoi,  apr^  rintroduction  do  ehlo- 
rore  de  ainc  comoie  caustique  par  MM.Pa- 
penguth  de  Saint-Petersbourg,  Haneke  de 
Breslau  et  Canquoin,  de  Paris,  ront  ea- 
ploye  a  rexterieur,  deerit  la  eompositioo 
de  la  pAte  escharrotique  de  Caoquoio  el 
son  action  connue,  et  enumere  enfia  les 
affections  contre  iesquellcs  on  Ta  mia  e& 
nsage  eomme  caustiqoe,  sous  differeoles 
formes. 

Nous  croyons  inutile  de  rappeler  m 
avee  Tattteur  les  modifications  qoe  Ml* 
Somm^,N^laton,  Ure,)Laodoifi,  Robiqoet, 
Soubeiran  et  autres  ont  fait  sobir  a  hi  pAte 
de  Canquoin;  nous  nous  bornerons  a  mea- 
lionner  que  le  chlorure  de  zioc  a  ete  eia- 
ploy^  corome  causUque,  non -seuieoient 
dans  les  affections  canc^euses  et  ies  nke- 
res  rebelles  et  de  mauvaise  nature,  miti 
eocore  cootre  les  anevrismes  (GensoaU 
Bonnet),  les  nmvi  maiemi,  les  tissos  de 
nouvelle  formation  qut  s^organisefltaoioor 
d*un  Stiquestre  (Gutfarie)  et,  en  injectioos, 
dans  la  gonorrh^e  apres  la  cessatioo  de  U 
periode  aigue ,  2  graios  sur  3  ooets  d*eao 


Digitized  by 


ACADfeMIES  ET  SOClfeTtS  SAVANTES.  459 


(Uoyd),  OQ  en  collyre,  I  graiD  par  once 
d*eio,  contre  les  vaseularisalions  et  epais- 
sissements  de  la  conjonctive  (Critcheth). 

l/auleur  dii  encore  quelques  mots  sur 
Pemploi  a  rinterieur  du  chlorure  de  sino 
par  Hufeland  et  Hancke,  sur  raction^coniRie 
poisoo  oorrosif,  de  ce  medicament  donne  k 
haote  dose  et  sur  la  liqueur  de  chlorure 
de  xinc,  admise  par  la  Pharmaeopee  de 
Dablin,de  1850,  sous  le  nom  de  Bur» 
niWidesirrfeeting  fluid,  On  se  sert  de  cette 
solotion  pour  d^infecter  les  hdpitaux ,  les 
sallesde  disaection,  pour  neutraliser  les 
mlasmes  nuisibles  et  pour  arrdter  la  de- 
cospotition  des  aubstances  antmales  et 
Tegetales. 

Eo  Belgique,  le  chlorure  de  zinc  est , 
selon  rauteor,  surtout  cmpIoy6  dans  le 
traitement  des  cancroides  quc  Ton  veut 
d^traire  sur  place.  II  avance  qu^aucun 
aolre  ro^icaroent,  dans  ees  cireonstanees, 
n*agit  aussi  bicn  que  lui.  II  declare  dgalc- 
roent  que  le  caustiqtie  de  FiUw$,  potasse  a  la 
cbaoi  solidifi^,  est  un  des  meilleurs  causti- 
qoes,sartoat  dans  les  aflfeetions  des  mu- 
qoeoses  et  prineipalement  pour  la  caute- 
risatioo  du  col  de  ruterus.  II  decrit  cette 
operation  selon  Filhos,  et  communiqno  la 
nodification  que  N.  Robiquet  a  fait  subir 
a  la  pr^paration  des  cylindres  caustiques 
de  ee  dernicr,  en  faisant  couler  la  masse 
fondoe  dana  des  moules  en  fer,  et  en  les 
eoYeloppanid*ttne  couchede  gutta-percha. 

L^aoteur  trouve  en  general  le  caustique 
de  Filbos  pr^frrable  a  la  pdte  de  Vienne, 
eoanoe  de  tous  les  praticiens,  et  tres 
eo  osage  eo  Belgique.  Apr^s  avoir  passe 
eo  revue  ce  que  MM.  Trousseau ,  B^rard , 
Boonet  et  autres  ont  dit  de  ce  dernier 
caosiiqae,  il  lui  assigne  surtout  sa  place 
eonnie  exeellent  causlique  pour  detruire 
eertains  tissus  ^  et  principalement  les  tis* 
sos  vasculaires  des  tumeurs  erectiles  chez 
les  eofants,  mtoie  encore  tr^s-jeunes.  II  le 
sobordonoe  au  chlorure  de  zinc  dans  le 
traitement  des  cancroides  et  des  afTcclions 
▼eritablement  canCereuses.  II  mentionne 
«otsi  la  combinaison  avec  rhydrochlorate 
de  niorphlne,  proposee  par  M.  Piedagnel , 
daos  le  but  de  pr^venir  la  douleur  que 
provoque  la  p^te,  et  communique  la  com- 
position  de  cette  p4te  avec  lc  gutta-percha, 
recommandee  par  M.  Robiquet  pour  former 
des  plaques  et  des  cylindres  caustiqucs. 

Vaeide  eutfurique  eolidifiS ,  m^lange  de 
cet  aeideavec  lapoudre  de  safran,  recom- 
mande  d^abord  par  Rust,  est  nvantageuse- 
•cntappr^e  par  rauteur.II  Ta  vu  employer 
"▼ee  saec^  par  M.  Velpeau  Ini-m^me,  qui 
'*eQ  sert  dans  le  traitement  des  affections 
^ocereases  ou  caneroldes.  Toutefois,  il  ne 


nie  pas  les  avantages  que  pr^sciite  sur  cc 
coustique  le  m^lange  moins  cher,  imagin^ 
par  N.  Ricord  et  d^ign^  dans  le  service 
de  ce  dernier,  par  euphonisme ,  sous  le  nom 
de  pdte  d'amatide$  douces,  II  consiste  dans 
la  substitution  au  safran  de  la  poudre  de 
charbon,  et  mirite  donc  d*^tre  nod^m^ 
caustique  sulfuro-charbonne  ou  sulfo- 
carboniqne. 

Selon  rauteur,  M.  Rivallid  a  anssi  prd- 
conise,dan8  oes  derniers  temps,un  m^lange 
d'acide  nitrique  solidifie  par  la  charpie.  f l 
pense  que  tous  ces  caustiques  condnisent  a 
des  r^sultats  identiques ,  de  meme  que  le 
caustique  au  papier  (papier  de  soie  reduit 
en  pftte  a  Taide  de  Pacide  nitrique). 

Dans  rarticle  sur  le  nitrate  acide  de  mer- 
etire ,  dissolution  de  proto-nitrate  de  mer- 
eure  dans  huit  parties  d*aoide  nitrique, 
rauteur  s'etend  longuement  sur  remploi 
qui  a  ete  fait  de  ce  caustique  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  de  la  peau,  sur- 
tout  le  lupus  (Biett),  eontre  les  ulc^res  dc 
la  matrice  (Bonnett,  ctc. ),  le  voritable 
cancer  (Recamier.  Lebert),  les  uleeressy- 
philitiques,  les  dartres  rongeantes,  les 
boutons  dartreux  et  chancreux,  enfin, 
contre  Tacne,  lesfuroncles,  le  charbon,les 
ulceres  sordides  et  autres  affections  exter- 
nes  (Starlin).  L*autcur  pense  quMI  faut 
laisser  de  c6te  son  emploi  dans  le  traite- 
ment  du  cancer.  II  placo  neanmoins  ce 
coustique  parmi  les  plus  ^nergiques,  agis- 
sant  surtout  comme  modificateur  des  mu  • 
queuses ,  dont  il  retablit  la  vitalit^  en  ei- 
catrisant  la  perte  de  substance.  Selon  Tau- 
teur,  ce  caustiqne  peut  aussi  remplacer 
raeide  nitrique  dans  le  traitement  des 
affections  dipht^ritiques,  dans  lesqnellcs  il 
a  ete  preconiso  dans  ces  derniers  temps. 

L*articie  sur  la  r^nedu  thapsia  garganica 
et  sur  le  sparadrap  v^ieant,  pr^pare  par 
M.Reboulleau  au  rooyen  de  cettesubstance, 
est  enti^rement  emprunti^  a  notre  Joumal, 
1857,  t.  I,  p.  275.  Quant  ktinitratede 
cuiwe,  rauteur  fait  observer  qn*il  a  6i6 
employe  avec  avantage  par  le  doclcur 
William  Moore,  de  Ballymoney,  en  Irlande, 
dans  plusieurs  ulcerations  de  la  gorge  et 
de  la  langue.  Pour  eviter  tout  danger,  on 
commence  par  essuyer  la  sur/ace  ulc^rdc, 
et ,  apres  caut^risation ,  on  rhumecte  avec 
un  peu  d*huile. 

Une  table  des  matiires  de  tous  les  arti- 
eles  dont  traite  le  m^moire  est  annexee  a 
ee  ehapitre. 

Nous  nous  abstiendrons  d*entamer  iei 
vne  discussion  snr  la  classification  des 
medicaments  suivie  par  rauteur.  Nons 
ferons  remarquer  seulement  qu*il  y  a  une 
foule  de  medicaments  pr^onis^  dans  ces 
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derniers  temps ,  doDt  l*aateur  a  omis  de 
parler  et  qui  auraient  roerit^  d*^tro  exa* 
min^s  par  lui.  Nous  cn  avons  signale  qucl- 
ques-uns  dans  le  texte  de  notre  travail : 
qu'il  nous  soit  pcrmis  de  mentionner  la 
plupart  des  medicaments  de  Rademacher, 
le  cliardoD-Marie,  Teau  distill^c  de  noix 
Tomique,  les  teintures  d*acetate  de  cui- 
vro ,  de  chelidoine ,  des  excroissances  de 
roses  sauvages  (tinctura  fungorum  cynos- 
bati),  etc. ;  puis  le  curare,  la  propylamine, 
le  cyclamen  europfieum,  le  guaco,  rhuile 
de  pieds  de  boeuf;  enfin ,  les  nids  d*hiron- 
delles  (preconis^  avec  cmpressement  par 
M,  le  docteur  Bureaud-Rioffrey,  commc 
aliment  pour  lcs  phthisiquesy ,  Toxalate  de 
potasse,recommande  par  Bl.  Welti,  d*Aar- 
gau,  dans  le  traitement  de  la  metrite  et 
de  Penterite.  Je  me  reserve  de  communi- 
quer  dans  un  article  scpare  les  observa- 
tions  que  feu  mon  fils  Augusto  a  recueiliies, 
pendant  son  service  comme  interne  a  rh6- 
pital  St-Jean,  sur  les  effets  de  ce  dernier 
medicamcnt.  Vous  comprenez  tous ,  Mcs- 
sieurs ,  les  motifs  qui  m*ont  emp^che  jus- 
qu*ici  dc  sollicitcr  du  conscil  des  hospices 
la  faveur  de  pouvoir  faire  un  cxtrait  des 
registres  de  Thdpital ,  dans  lesquels  se 
trouvent  consignees  en  detaii  ces  obser- 
vations. 

Nous  termincrons  ici  notre  rapport, 
esp^rantque  vous  aureztrouv^,  Mesaieurs, 
dans  les  details  dans  lesquels  nous  avons 
cru  dcToirentrer,  la  justification  de  ce  que 
nous  avons  dit  dans  lcs  prcmisscs  relative- 
ment  au  z^le,  a  rcrudition  et  au  jugement 
de  Tauteur  de  ce  memoire.  Certainement, 
son  travail  presente  encore  bien  des  la- 
cunes,  qu*il  aurait  pu  combler  par  une 
etudc  approfondie  des  ouvrages  allemands 
que  nous  avons  cites  au  debut  de  notre 
rapport;  mais  il  nous  paraitrait  peu  equi- 
table  et  loyal,  de  la  part  de  la  Societ^,  de 
vouloir  trop  insister  sur  ces  imperfections, 
vu  les  difficult^s  presque  insurmontables 
que  prdsenle  la  solution  compl^te  de  la 
question  posee  par  la  Societc. 

Ne  m^connaissons  pas,  Messieurs,  que 
dans  tous  les  cas  la  lecture  de  ce  rocmoire 
pourra  servir  de  guide  a  bien  des  praticiens 
dans  les  positions  souvent  si  epineuses  de 
ia  vie  medicale,  et  encourageons  Tauteur 
a  poursuivrc  le  chcmin  qu*il  s*est  trace, 
avec  la  mdme  ardeur  dont  il  a  fait  preuve 
cn  abordant  resolikment  un  aussi  vaste 
sujet.  Votons  donc,  Messieurs,  unanime* 
ment  les  propositions  suirantes,  que  la 
commission  a  rhonneur  de  vous  soo- 
mettre  : 

4.  De  dccemer  a  Pauteor  du  memoire 
N**  i  une  mcdaillc  en  or ; 
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2.  D*ordonner  rimpression  do  mtootre 
dans  notre  Joumal,  et 

5.  De  conferer  a  Tauteur  le  titre  de 
membreeffectif,  s'il  est  domicili^  h  Bruxe  lles 
ou  dans  sa  banlieue ,  ou  oelui  de  mem- 
bre  corespondant ,  s*il  ne  Test  pas  dcji 
et  s'il  demcure  hors  de  renceinte  dc  li 
capitale. 

La  lecture  dc  ce  rapport  est  suiTie 
d*une  discussion  a  laquelle  ont  pris  pirt 
MM.  Rieken,  Van  den  Corpot,  MaHin, 
Bougard,  Dieudonne,Parigot  et  Hcnriciir, 
et  a  la  suite  de  laquelle  Tassembl^  a  dt- 
cid^ : 

1«  Qu*une  medaille  en  or,  de  1a  valenr 
de  200  fr.,  sera  decernde  a  rauleurdu 
M^moire  sur  les  medicaments  introduiti 
dans  la  therapeutique  pendant  les  25  dcr- 
nieres  annees ; 

2®  Que  le  titre  de  membro  correspon- 
dant  lui  sera  egalement  decemd  s*il  oe  le 
poss^de  pas  encore ; 

Que  son  travail  sera  mis  a  la  dispO' 
sition  du  Comite  de  publication  ; 

4"  Que  le  rapport  de  la  Commissioo 
sera  imprim^  au  BulUtin  de  la  seance. 

M.  LB  PaisiDBNT,  ayant  alors  procedei 
rouvertore  du  pli  cachet^  aeeompagnant 
le  memoire,  constate  que  Tautcur  esl 
M.  V. Guibert,  docteur  en  sciences  nato- 
relles,  docteur  en  medecine,  chirurgie  ft 
accoucheroents ,  professeur  de  matbeiDi- 
tiques  superieures  et  de  pbysique  au  Col- 
lege  communal  de  Louvain,  medecin-chi- 
rurgien  de  rhospice  Saint-Joseph  de  ta 
memc  ville.  En  cons<k]uence,  il  prodime 
M.  le  D'  V.  Goibert  laureat  du  concours 
et  roembre  correspondant  de  la  Socicte. 


I^ECROLOGIE. 

Le  49  aoiit  cst  mort,  a  Herve,  le  doyea 
de  la  medecinc  belge,M.  le  DrR.-Fa.Dov 
NAY,  n^a  Herve  le  7  octobre  1765.  Prali- 
cicn  cclairc,  il  s*ctail  acquis,  autant  par 
ses  talcnts  que  par  les  precieuses  qualites 
de  son  coeur ,  Pcstimc  de  tous  scs  conci- 
toyens.  M.  le  D'  Goffin  a  prononce  sur  si 
tombe,  au  nom  dcs  medccins  du  canton  de 
Hcrve,  un  discours  dans  lequel  il  a  rctracc 
avec  ftme  lcs  principaux  faits  de  la  loogue 
et  utile  carridre  du  dcfunt. 

—  Lc  29  aoul  cst  mort  a  Nixdorf,  son 
pays  nalal,  le  D'  F.  Von  Dittbicb,  prof.de 
pathologie  et  de  clinique  k  rUniv.  d'Er- 
langen.  Le  savant  professeur  n*avait  que 
i4  ans  eta  succombe  a  une  affection  ccre- 
brale  qui,  depuia  4858,  Ic  tcnait  doigne  de 
sa  chaire. 
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LoiRB  (4  jain  1856);  por  M.  le  docteur  A.  Bbadpoil^  membn  OQrres- 
pondant,  d  Ingrandes  {Indre-et-Loire).  (SuUe  et  fin.  Voir  notre  cahier 
d'octobre,  p.  529.) 

ChoUrine.  —  La  chol^rine  s^est  pi^esque  toUjours  declaree  subiteinent  au 
miUeo  de  la  nuit,  ou  dans  la  soiree»  el  alors  que  rien  n'en  pouvait  faire  prdvoir 
rappaiition.  Slle  a  montr6  une  violence  inaccoutumee,  offrant  tous  les  syiii|)- 
(5mes  du  chol^ra  asiatique  dont  il  eut  6(d  k  peu  pr^s  impossible  de  la  distinguer 
peadant  une  ^pidomie  de  ce  dernier^  k  moins  de  tenir  plus  de  compte  qu*il  ne 
coavieal  de  rabsence  de  diarrh^e  premonitoire  et  d'une  guerison  rapide  dans 
It  narche  et  la  dur^e  de  la  cholefine.  Ces  deux  circonstances  syraptomatolo- 
giques  peuvent  bieny  en  effet»  servir  k  retablissement  d'une  demarcation 
diagoostique  entre  le  choldra  asiatique  et  la  cholerine»  lorsqu'on  consid^re  ces 
affections  dans  leur  ensemble,  mais  elle  devieat  insuflSsante  quand  on-  descend 
aux  particularit^s;  car  la  chol6rine  ne  debute  pas  tous  les  ans  d'une  mani<^re 
aiusi  subite  que  dans  repid^mie  actuelle,  et  dans  celle-ci  m^rae  noos  avlons 
observ^  plusieurs  exemples  d'une  diarrii6e  premoniloire  bien  caracterisee^ 
lemoin  la  malade  de  notre  N*  155  qui  n'a  ete  prise,  au  soir,  de  sa  chol6rtne  si 
grave  qn'aprds  une  journee  d'<Svacttations  trte-fr^quentes.  EnOn  il  n*esl  pas 
rare  de  trouver  des  convalesccnces  longues  et  penibles  h  la  suite  d'unc  cholerinc 
m^nie  mod^rie  {N^  114,  151  ...)4  D'un  autre  cdtCt  s'il  est  en  general  habituel 
qae  le  cholera  asiatique  soit  preced6  d'une  diarrhee  pr^monitolre»  ce  symptdme 
est  assex  souvent  si  peu  marque  qu'il  peut  bien  passer  inaper^u  du  malade  et 
m^meda  medecin ;  et  eniini  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  le  cholera  soit  toujours 
saivi  d*une  convalescence  longue  et  p^niblci  quelques  malades  etant,  au  con- 
iraire,  tr^-rapidement  gu^ris  apres  une  attaque  grave.  La  distinction  dingnos- 
lique  entre  ia  chol^rine  et  le  chol^ra  vrai  doit  souvent,  comme  dans  nolrc 
^lridioiiey  rester  indecise  quant  aux  cas  particuliers;  et  si  nous  avons  ecrit  en 
^icde  nos       121,  152»  155,  ctc.  :  choUra  sporadique,  au  lieu  de  cbolera 
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asiatique,  c'est  uniquement  parce  que  l^etisemble  de  notre  ^pidemie  nous  a 
paru  se  rapprocher  bien  plus  de  la  chol^rine  que  de  la  nature  intime  dn  Yrai 
chol^ra.  Dans  une  ^id^nrie  bien  constat^e  de  ce  dernier,  au  contraire,  nous 
aurions-cru  devoir  lui  rapporter  les  m^mes  cas  etles  appeler  cbelera  asiatique. 

Des  consid^ralions  prec^denles  il  resulle  que  la  marche  et  la  dur^e  de  la 
thol^rine  sont  loin  d^^lre  toujours  identiques.  Le  traitement  peut  d*ailleurs 
singuli^rement  influer  sur  Vune  et  stir  Tauire ;  et  pour  notre  compte,  noas 
sommes  persuade  que  Vadministration  immediate  d*un  ^vacuant  exerce  dans 
lous  les  cas  une  heureusc  influence. 

Le  choix  du  moyen  m^dicament«ux  n*est  pas  indifi^rent;  nous  le  varions 
suivant  la  forme  qui  se  presente,  donnant  ripScacuanha,  ou  Tem^tique  uni  au 
sulfate  de  soude,  quand  des  vomissements  copienx  et  fr^quents  existent  seals 
ou  en  m^me  temps  qne  des  selles  abondantes;  prescrivant,  au  contraire,le 
sulfate  sodique  ou  le  <^omeI,  soit  seul,  soit  assoct^  h  quelques  gouties  de  lau- 
danum  quand  les  ^vacuations  n'ont  lieu  que  par  en  bas. 

Le  plus  habituellenrent  les  ^vacuatious  sont  arr^tdes  de  soite  par  Padmi- 
nistration  du  medicament  appropri^,  ou  tout  au  moins  il  y  a  une  amilioration 
marqu^e  apr^s  son  efiet;  et  Von  peut  ensuite  recommencer  radministration  du 
m^me  m^icament,  ou  varier  le  traitement  suivant  le  besoin,  au  bout  de  qael- 
tpies  heures  ou  au  plus  tard  1e  lendemain. 

Cette  m^dication  essenliellement  substitutive  remplace  les  i§vacuations  mor- 
bides  qui  ne  tendaient  poini  k  s*arr^ter,  par  Tefi^et  m^dicamenteux  qui,  lui, 
«esse  aussit6t  qu*on  suspend  radministration  du  mMicament. 

Je  ne  saurais  trop,  dans  ces  cas,  recommander  Temploi  de  ripecacuanha  qui, 
^ans  notre  ^pid^mie,  arr^lait  toujours  d  volont6  les  vomissements  les  plus 
rebelles  et  souTent  en  m^me  temps  les  selles  fr^entes  qui  accempagnaient 
les  ^vacuations  gastriques. 

Le  cafomel  r6p^t6  aussi  souvent  qu*il  est  nicessaire  ne  r^ssissait  pas  moms 
bien  k  arr^ter  les  ^vacuations  alvines. 

Dyssenterie.  — La  dyssenterie  ne  nous  a  pas  pr^nt^  une  invasion  sabite 
comme  la  chol^rine ;  le  plus  souvent  elle  ne  8'€St  declaree  qu'aprfes  quelques 
jours  de  malaise,  et  ordinairement  k  la  suite  d'une  diarrhee  plus  ou  moios 
«bondante  abandonn6e  sans  soins,  et  qu'il  ctkt  ^t6  facile  de  tarir  par  radmi- 
nistration  d'un  ^vacuant  approprie. 

Quels  que  fussent  ses  prodromes,  elle  se  caracl^risait  toujours  par  des  selles 
f^ides,  plus  ou  moins  fr6quentes  et  laborieuses,  compos^es  de  mucus  saogai* 
nolent,  de  serosite  rougeAtre,  ou  m^m^  de  sang  pur,  avec  douleur  cuisante  el 
chaleur  vive  d  Tanus,  r^sultant  des  efforts  continuels,  irresistibles,  faits  par  ies 
malades.  L'aneanti8sement  des  forces,  Talt^ration  de  la  facc,  rinsomnie  per- 
sistante  accompagnaient  toujours  cet  ^tat* 

Quelques  malades  pr^sentaient,  en  outre,  de  la  fievre,  de  rinapp^tence,  des 
nausies  et  des  vomissements ;  tandis  que  d'autres  ^prouvaient  k  peine  quelqoes 
ooliques  et  conservaient  un  peu  d'appelit.  lls  augmentaient,  du  reste,  la  violence 
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des  eorKiaes  et  le  nombre  des  selles  sangQinoIentes  quand  ils  essayaient  de 
prcndre  des  aliments. 

n  6tait  important,  au  poinl  de  Yne  dn  traiieraent,  de  tenir  compte  de  ces 
Tariations,  paree  qu*en  arr^nl  les  vomissements  et  les  autres  accidents  gastri- 
<|aes  au  moyen  de  Tipeca,  on  simplifiait  d'ftutant  la  maladie  enli^re.  II  ne 
restait  plus  d^  lors  qu*a  eombaUre  rinsomnie  el  les  ph^nom^nes  douloureux, 
coliques,  tenesme  et  ^preintes,  au  moyen  de  ropium>,  et  qu'&  tarir  les  selles 
sangiiinolentes  au  moyen  des-  ^vacu^^nts.  et  sp^iaiement  du  calomel. 

Teiles  etaient  les  indiealions  eapitales.  Disons  un  mot  de  chacun  des  moyens 
qae  nous  avons  employes  pour  remplir  ces  indications. 

L*opium  ne  nous  a  pas  para  avoir  toute  la  valeup  que  lui  accordent  certains 
aateurs.  Sans  doute  ii  cabne  les  coliques,  diminue  ies  efforts  continuels  de  d6fe* 
cation  et  procure  on  peu  de  sommeil,  mais  si  quelquea  malades  paraissent  se 
bien  trouver  de  son  emplol  (N<»  123),  le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  ne 
tarde  pas  d  s*aperce?oir  que  le  soulagement  n*a  ^te  que  momentan6.  Les  selLes 
qoi  avaient  paru  arr^tees  sous  son  influence  redeviennent  plus  frequentes ;  le& 
epreintes  et  les  eoliques  se  reYeillent  avec  une  violence  inaccoutum^e;  la  fi^vre 
sallume  m^me  quelquefois. 

Du  relev6  de  mes  observations^  il  ressort  q^ue  L'oplum  convenait  surtont 
quand  les  accidents  ahdominaux  etaient  pea  intenses  et  non  accompagnes  d*ac- 
ceUration  du  pouls. 

Dans  ces  conditions  m^me,  U  faltait  6tre  ^vare  du  medicament.  Cinq^  ou  six 
gouttes  de  Laudanum  de  Sydenham,  2  centigrammes  d'extrait  gommeux 
d'opium  dansune  polion  de  420  grammes^  et  un  quart  ou  une  demi-t6tede 
pavot  pour  un  lavement  etaient  des  doses  assez  fortes  pour  un  adulte. 

L'administration  par  la  bouche  etait  generalement  preferable  k  rinjection 
par  le  rectum.  Cette  derni^re  forme  m*a  paru  essentielLement  mauvaise  chez  les 
malades  tourment^s  par  le  tenesme  et  des  dpreintes  continuelles,  quelle  que  fut 
d*ailleurs  la  substance  injectee.  Beaucoup  d*entre  ces  malades  recevaient  mal 
les  lavements ;  la  plupart  ne  pouvaient  pas  les  garder^  et,  chez  tous,  ils  parais- 
saient  fatiguer  inutiiement  le  gros  intestin.  Au  contraire„  quand  les  selles 
a*etaient  pas  trop  fr^quentes »  quand  les  epreintes  laissaient  quelque  repos  au 
malade,  les  quarts  de  lavement  avec  une  cuilier^e  d'amidon  et  un  quart  ou  une 
demi-t^te  de  pavot  rendaient  queiques  services.  Cet  heureux  effet  6tait  surtout 
sensible  dans  la  periode  de  declin  de  la  maladie  qui  s'en  trouvait  alors  abregee. 

D*apr^s  le  mauvais  effet  que  j'ai  obtenu  de  Fadministration  des  lavements 
dans  la  plupart  des  cas  de  dyssenterie  grave,  je  suis  ^tonn^  que  le  sulfate  d*alu- 
mine  etde  potasse,  administre  de  cette  fa^on,  ait  produit  toutes  ies  merveilles 
qoe  je  lis  dans  le  compte  rendu  de  la  s^ancedu  44  juillet  4857  de  TAcad^ie 
de  mMecine  de  Paris.  i*ai  ^t^  beaucoup  moins  heureux  que  l*auteur  du  memoire 
anaiyse  par  M.  le  professeur  Piorry,  malgre  que  j*aie  empioye  cc  medicamenl, 
non-seulement  en  injections  dans  le  rectum,  suivant  les  recommandations  et  Les 
formules  de  rauteur,  maisencore  par  la  bouche  (N<>«  422, 423,  434,  etc.).  II  esl 
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mtque  je  Tai  ordDnn^  au  plaa  fortde  rcpidimie,  cbes  des  malades  ^^fenent 
atlcints,  tandis  que  M.  le  docteur  Hamon  me  semble  lui  avoir  demandd  des  svo- 
(k^   la  fin  d'une^pidimie,  alofs  que  tousies  moyens  font  menreille. 

Les  6vacuant8  m'ont  beaocoup  mieuz  reossi.  Tout  eeque  j'ai  dii  de  cet  erdre 
de  moyens  ii  propos  du  traitement  de  la  chol^rine  s^applique  igalement  i  la 
dyssenterie.  L'ip6cacuanha  surtout,  soit  seul,  soit uni  d  Topittm  et  ao  calomel, 
m'a  paru  jouir  d'une  efficacit^  r^elle. 

La  preparation  eonnue  sous  le  nom  d'ip6ea  ^  la  br^silienne  est  d'un  empki 
sur  et  eommode.  Je  la  formulois  de  la  mani^re  sutvante : 


On  vcrsc  Fcau  bouillante  sur  ripeca;  on  laissc  infuser  pendant  douze  heu- 
res;  puis  Ton  dccante  avecprecaution  pour  nc  laisser  passer  aucune  parcclle 
d'ipcca.  On  ajoute  alors  Teau  de  fleurs  d^oranger,  pour  aromaliser,  et  le  lauda- 
num,  pour  obtenlr  la  tolerance. 

Le  marc  est  employ^  le  second,  le  troisi^me  et  quelquefois  m^me  le  quatriime 
jour  de  la  m^mc  fa^on.  De  sorte  qu'avcc  une  m6mc  dose  dlpcca  on  obtieot 
quatrc  pr6paralions  difTerentes. 

Chacunc  dc  ces  potions  est  prise  en  deux,  quatre,  buit  ou  douze  fois. 

feffct  produit  par  ccs  differcnlcs  maceralions  n'cst  pas  lc  m^me;  il  varie 
d'ailleurs  pour  chacune  d'ellcs  avec  Ic  fraclionnemcnl  des  doses.  En  gcnerai,  la 
prcmiere  infmion  produit  dcs  vomisscments  faciles  ct  abondants,  surlout 
quand  on  la  donne  en  quelqucs  doscs  seulenicnt  cl  dans  Tcspace  de  peu  d*beu- 
rcs.  Lcs  sclles  devienncnt  ordinairement  plus  jfrcquenles  et  plus  copieuses 
pcndantlcm^me  tcmps.  Fractionncc,  au  contraire,  en  doses  plus  nombreuses, 
une  cuiller^e  d'heure  en  heure,  par  exemple,  la  m^me  infusion  produil  plus 
de  nausdes  trds-p6niblcs  au  malade  et  moins  d'cvacuations. 

La  secomle  infusion  provoque  plus  de  selles  et  k  peine  quelques  nau- 
sees.  Pendant  notre  6pid6mie,  je  lui  associais  le  calomcl,  k  la  dose  de  50  cenli- 
grammes  h  un  gramme,  toutes  Ics  fois  que  lcs  sclles  etaient  restces  tr^s-san- 
glantes  et  accompagn^cs  d'6prcintes  continuelles  apr^s  reffet  de  la  premihe 
infvMon,  Sous  Tinflucnce  deces  deux  medieaments  rcunis,  les  cvacuations  de- 
venaient  plus  consistantes;  elles  avaicnt  de  la  tendancea  se  lier  et  contenaienlde 
moins  en  moinsdesang.  Les  coliqucs,  le  tenesme  et  les  ^preintessecalmaient 
rn  m6me  temps  h  mesure  que  les  sclles  prcnaient  un  aspect  plus  satisfaisant; 
le  vcntre  tombait,  la  langue  devcnait  plus  humide  et  les  forccs  semblaienlse 
rclcver. 

La  troisi^me  infusion  scule  ou  additionnee  de  quelques  centigrammcs  de 
calomcl  ne  produisait  plus  ni  naus^cs,  ni  selles.  CcIIes-ci  somblaienl  jugol^ 
par  la  serie  mcdicamcnlcuse,  ct  ramelioration  generalc  paraissait  d^s  lors 
assuree. 


2|-  Ip^cacuanha  pulveris^.  . 
Eau  bouillante  .... 
Eau  de  fleurs  d'oranger.  . 
Laudanum  de  Sydenham. 


2^4  grammes. 
200  — 
30  — 


5  d  25  gouttes. 
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Dans  qudqaes  ca8  gra^es  cep^daDi,  il  fallait  eneore  revefilr  aux  6yieaaiits ; 
k  caloael  seul ,  le  a«lfate  de  soude,  la  cr^Hie  de  lartre  aoluble,  ete^,  ^taieni 
pitscrits  i  dose  purgaliveou  iemp6raate  suivaot  les  iodicatioiis*  Les  laveinents 
d*anidoB  ei  de  tdte  de  pavoi  troavaieni  alors  le  nioinent  le  plus  favorable  de 
leor  application.  Les  preparaiions  toniques ,  asiringenies  eiexcitantes  :  extrait 
de  qoinquina,  vin  vieux,  th^  et  cafe,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.|  ^taieni 
indiqo^  dans  les  cas  ou  la  dyssenierie  avait  revetu  la  forme  typboide,  avec  ou 
sans  gangrine  de  rintestin  ei  de  plusieurs  poriions  du  tegumeni  cutan^.  EnGn, 
le  salfaie  de  quinine  devenaii  le  remMe  souverain  quand  un  aco^  pernicieux 
mena^ait  d'emporler  le  malade  (No«  117, 123,  i28,  U5,  U8,  IKI). 

Daos  les  cas  ou  la  dyssenterie  n'6tait  point  accompagnee  d*accidents  gastri- 
qiies,  les  purgatife  seuls  employ^s  comme  il  vieot  d*iire  dit  plus  haut,  ame- 
naieni  promptement  la  maladie  k  guerisoo. 

Avec  ces  soios  bien  eotendus ,  nous  avons  perdu  fort  peu  de  malades ,  el  si  les 
prescriptions  hygi^iques  que  nous  avions  conseill^es  d^s  le  commencement  de 
r^pidteie  avaient  dte  mieux  ex^cut^es ,  nous  sommes  persuad6  que  les  ravages 
caus^  sur  la  populaiion  de  Fontenay  eussent  ^t^  moili6  moindres  encore,  tant 
801S  le  rappori  de  la  mortalit^  que  sons  celui  du  nombre  des  malades  affect^  de 
dyssenierie  et  peut*^lre  aussi  de  choI6rine.  En  effei«  de  tous  les  habitants  de 
Botre  pays,  ceux  de  Fontenay  soni  sans  contredii  les  plus  n^igents  de  leur 
saoti;  ils  n'envoient  chercher  le  m^decin  que  quand  la  maladie  a  fait  tous  ses 
ravages;  ou  m^me,  si  le  malade  est  un  vieillard  infirme,  ilsnecroient  pas 
devoir  faire  la  depense  d'une  visiie  de  m^decin  pour  un  homme  incapable  de 
travailler;  ilssont  en  g^neral  malpropres  ei  imbus  de  pr^jug^  absurdes;  ils 
laisseni  croupir  en  tout  temps  des  d^tritus  animaux  et  v^^taux  autour  de  leurs 
bakitations  ei  parfois  mdme  dans  celles-ci;  cnfin,  ils  ne  prennent  jamais  le  soin 
d*enfooir  leurs  d^jections  alvines. 

Si,  ces  causes  individuelles,  on  ajoute  rinfluence  d'une  chaleur  et  dHine 
sMieresse  constantes  pendant  plusieurs  mois,  le  manqoe  d'eau  poiable  (I),  el 
Mlio  uoe  oonfiguration  particuli^re  des  localiies,  qui  a  pour  effet  d'aggraver  les 
causes  pr^cMentes,  on  comprendra  la  localisation  k  peu  pr^  exclusive  de  la 
dyssenterie  et  sa  gravit6  en  Fontenay. 

Cette  portion  des  communes  d'Ingrandes  ei  de  Resiign^  prteente,  en  effet, 
asKK  bien  la  forme  d'un  entoanoir.  Elle  est  constiiu^e  par  une  vall^  irte-fertile, 
hrge  d'un  kilom^ire  d  peine  et  longue  du  double  ^  peu  pr^s ;  elle  est  dominde 
ao  levant,  au  nord  et  au  couchant  par  «n  coteau  ^lev^,  dont  la  peoletr^-raide 
et  cemme  iaill^e  k  pic  en  quelques  endroilSy  paralt  encore  augment^e  par  les 
bois  qui  le  couronnent  dans  presque  toute  son  6tendue.  Cette  vall^e  pr6sente 
ane  inclinaison  g^n^rale  du  nord  au  midi  ou  elle  se  continoe  avec  la  grande 
valUe  de  la  Loire;  elle  est  parcourue,  suivaut  le  m^me  sens,  dans  toutesa  lon- 
gaeor  par  un  ruisseau  qui  sert  au  rouissage  du  chanvre  el  qui  repand  toute 
rann6e  une  odcur  fort  d6sagr6able. 

(i)  La  plupart  dcs  piiils  claicnt  a  scc,  ou  nc  donnaicnt  qu*une  eau  bourbcuse. 
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L«s  iflianations  de  ce  raisseaa  expliqoent  en  parlie  l'inienrefition  fr^qnente 
de  l*interjnittence  et  sa  domination  sur  la  dyssenterie  et  la  choMrine  de  Pon- 
tenay;  nous  Yoyons  dans  la  configuration  de  cette  Tall6e  une  canse  plns  pois- 
sante,  e'est  ragglomeration ,  au  fond  de  rentonnoir  qn^elle  eonstitue^  des 
miasmes  produits  par  i'inondation  de  toute  la  grande  tallee  de  la  Loire  et 
pousses  par  les  vents  du  sud-ouest  qui  n'ont  cesse  de  r^gner  pendant  le  prifr* 
tempset  Tete  de  18S7.  Desorte  quenous  croyons  devoir  rattacher  ^'inondation 
de  la  Loire,  au  moins  en  ce  qui  regarde  ia  domination  intermittente  (1)«  le 
developpement  de  la  dyssenlerie  de  Fonlenayy  bien  que  cette  locaik^  soit  sitode 
d  plusieurs  kilom^tres  du  point  ou  Tinondation  s'est  arr^t^e. 


Dans  de  pareiiles  circonstances,  il  etait  diflicilede  discemer  si  les  malades 
iiouvellement  atteints  avaient  contract6  la  dysaenterie  par  eontagion  en  soignant 
leurs  parents,  en  visitant  leurs  voisins,  etc,  ou  bien  si  la  maladie  n'^tait  die& 
eux  que  reffet  des  causes  generales  qui  agissaient  sur  toute  la  vallee. 

La  n^gligence  avec  laquelle  on  laissait»  raalgr^  nos  recommandations  jooma- 
li^res,  les  dejections  dyssent^riques  sur  le  sol;  le  soin  que  prenaient  qoelqiMS- 
uns,  qui  se  flattent  de  proprete^  de  les  etendre  sur  une  grande  surface  ao 
moyen  d'un  balai  ,  pensant  les  avoir  detruites  quand  ils.n'avaient  Cait  ;que  les 
presenter  sous  un  etat  plus  favorable  a  Tevaporation ,  et  par  suite  k  Tabsorp* 
tion;  enfin,la  malproprete  g^n^raledesbabitationsnousparaissaientautantde 
causes  d'infection,  sinon  de  contagion  de  la  maladie.  Une  civconstance  particn- 
li^re  nous  a  demontre  sans  r^plique  que  la  dyssenterie  est  contagieuse  :  Dae 
femme  (N*  136),  babituellement  mal  portante,  nouvellement  accouchte  tt 
nourrice,  est  gravement  atteinte  par  la  dyssenterie.  On  ^oigne  de  suite  son 
enfant  et  on  le  cosfie  k  une  femme  propre  qui  doit  Telever  au  petit  pot  en  atten-  i 
dant  qu'on  lui  trouve  une  nourrlce  au  loin.  Ao  bout  de  quatre  joars,  U  | 
se  trouve  un  peu  mieux ,  ses  seins  sont  engoi^es ;  elle  desire  voir  son  enCant  et 
lc  faire  t^ter.  Malgre  notre  defense  expresse,  on  lui  apporte  Tenfant  qui  reste 
une  demi-heare  environ  sur  le  lit  de  la  malade.  II  etait  parfaitement  bien  por- 
tant  alors.  D^s  le  soir,  il  est  pris  de  vomissements  et  de  sellesdiarrWiqaes  qii 
se  melangent  de  sang  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  la  dyssenterie  est  bien 
caract^risee.  Sur  ces  entrefaites  on  a  trouvd  unenourrice  iiBpein,  commaBe 
distante  de  18  a  SO  kilom^tres  de  Fontenayy  dans  un  pays  ou  il  n'existe  pas  de 
dyssenterie.  L'enfant  n'e8t  pas  encore  compl^tement  gu^ri ,  il  fait  encore  on 
peu  de  sang,  mais  on  espire  que  le  changement  d*air  et  le  lait  d'une  boine 
nourrice  vont  acc6l6rer  la  convalescence.  £n  effet,  il  va  mieux  pendant  quel- 
ques  jours  (du  6  au  10  octobre) ;  il  tete  bien  et  ne  rend  plus  avec  ses  selles 
qu'un  peu  de  mucus  sanguinolent;  mais  une  aggravation  des  symptdmes  dys- 
senteriques  survient  le  43  octobre,  et  il  ne  tarde  pas  k  succomber,  eonununi- 
quant  la  dyssenterie  aux  deux  enfonts  de  sa  nourrice,  k  celle-ci  et  asoo  mari. 

(i)  Cette  restriction  nous  est  recommand^  par  ki  conDaissance  de  plosieurs  epide- 
mies  tr^s-mcurtricres  de  dyssenterie  qui  ont  eu  lieu  dans  la  mdme  vallee ,  notammeol 
en  4834  el  en  1791,  sans  rintervention  intermittente  que  nous  constatons  aujonrd^bai. 
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Les  enfants  ne  purent  rcsister  k  la  violence  de  la  maladie;  la  nourrice  et  son 
narine  se  sont  r^tablis  qu'apr^s  de  longQes  souffrances. 

II  est  k  remarquer  ique  cette  familie  habitait  une  maison  bien  situte,  conve- 
nablement  a6r6e,  eloign^e  d'aiitres  habitations  et  n'ayant  a  sa  proximite  ni 
famiers  nreaux  croupissantes.  En  tin  mot,  il  n'existait  autour  de  cette  famille 
aacane  des  causes  que  Fon  regarde  comme  capables  de  provoquer  le  develop- 
pement  de  la  dyssenterie.  Et  comnve,  d*un  autre  c6t6,  il  n'y  a  pas  eu  d'autres 
eas  de  cette  redoutable  affection  dans  ies  environs  de  Brein,  il  faut  bien 
admettret|ue  la  maladie  leur  a  ^t^  apport^  par  ie  nourrisson,  et  par  suile 
reconnaitre  que  la  dyssenterie  peut  se  transmettre  par  contagion» 


Telles  sont  les  principales  consid^ralions  sugger^es  par  r^tude  isol^e  des 
diff6rentes  6pid£mies  dont  j*ai  suivi  le  developpement  successif  depuis  un  an. 
Je  dois  maintenant  consid^rer  ces  ^pidemies  dans  leur  ensemble  pour  faire 
mieux  ressorlir  les  traits  principaux  qui  les  caracterisent  et  lescauses  quileur 
oot  donn^  naissance. 

Un  grand  fait,  Vinondation  de  la  Loire,  les  a  pr^c6dees  toules;  il  doit  ^tre 
invoqu^  toutd'abord  comme  catise  productrice.  11  pourrait  a  lui  seul  expliquer 
lear  apparition  et  rendre  compte  de  leurs  variations;  mais  nous  devons  recon- 
nattre  une  predisposition  evidente  dans  la  temp6rature  froide,  humide  et  bru- 
meuse  des  ann6es  ant^rieures  h  cette  inondation,  et  nous  avons  eu  soin  de  rap- 
peler  plus  haut  que  la  diphl^rite  regnait  end^miquement  dans  le  pays  depuis 
plusieurs  annees  d^^ja.  La  cause  nouvelle  n'avait  douc  qu'^  continuer  Foeuvre 
commencee;  elle  avait  beau  jeu  :  ^manations  putrides  provenant  de  Tevapora- 
lion  des  eaux,  du  dess^chement  des  boues  infectes  laissees  par  la  Loire,  de  la 
d^mposition  des  rccoltes  brMees  sur  pied  par  le  passage  du  torrent,  alimen- 
tation  insuffisante,  habitations  insalubres ,  elc,  lout  se  r^unissait  contre  nos 
malheureux  inond^s.  Dans  ces  conditions ,  il  n'^tait  pas  possible  k  ces  pauvres 
gens  de  se  soustraire  h  Tabsorption  d^effluves  sepliques  qui  circulaient  inccs- 
^mment  avec  leur  sang  et  le  viciaient;  mais  au  milieu  meme  de  ces  condilions 
defavorables,  la  nature  ne  s'aYouait  pas  vaincue  :  elle  faisait  effort  pour  se 
dibarrasser  du  germe  destructeur  et  pour  le  rejeter  au  dehors  par  toutes  les 
^oies  en  son  pouvoir  :  rinleslin,  Tappareil  urinaire,  renveloppe  cutanee,  etc. 
Toutesnos  manifestations  epidemiques  ne  sont,  en  effet,  qu'une  succession  de 
poussees  ^ruptives  vers  la  peau  ou  vers  les  muqueuses.  La  cholerine,  la  dys- 
senlerie,  la  fifevre  typhoYde,  la  diphterite,  les  oreillons,  la  roogeole,  lerysipele, 
1a  scarlatine,  Turticaire,  le  purpura,  la  suette,  le  pemphygus,  etc,  peuvent 
donc  6tre  considdr^  comme  autant  de  mauifestations  diverses  de  cet  effort 
salutaire  de  la  nature.  Mais  pourquoi  cette  richesse  de  varialions  symptomati- 
qoes?  Voila  ce  qull  n'est  pas  possible  de  dire  d'uue  mani^re  explicite,  malgrc 
pourtant  qu'on  dul  presque  la  prevoir  a  Tavance,  puisque  nous  savons  que  cha- 
cune  de  ces  formes  morfoides  apparatt  k  peu  pr^s  toujours  invariablement  &  une 
m4me  saison  de  Tannee  et  sous  rinfluence  de  conditions  atmosph^riques  tou- 
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joars  les  m^mes.  C*est  Ik  un  fait  acquis»  sinon  explique.  Ainsi  Ton  sait  que  la 
rougeole  apparalt  le  plus  souYent  i  la  fin  de  rhiter  et  au  oommencement  dn 
printemps;  que  la  scarlatine  se  montre  de  pr^ference  pendant  rhiTer  lors  des 
TicissUudes  atmosph^rlques;  et  que  la  suette  se  d^veloppe  principalement  sous 
rinfluence  d'une  eletation  considirable  de  la  temp^ature  suocMant  immUia- 
tement  k  des  pluies  abondantes,  sous  rinfluence  d^une  sureharge  ^lectrique  de 
Tatmosphdre,  etc.  Cette  dernidre  cause  a  ^te  surtout  tris-manifeste  pendant  fai 
soiree  du  5  etpendant  la  nuitdu  5  au  6  juillet.  Un  orage  extrtoemeat  iloleot 
a  occasionn^  un  acc^  pernieieux  che2  notre  malade  N<»  93»  a  aggrav^  T^tat  de 
surexcitalion  nerveuse,  Tanxi^t^  et  la  dyspnee  chez  tous  nos  autres  maiadesy  et 
a  determine  Tapparition  de  la  suelte  chez  plusieurs  individus  jusque-U  bien 
portants.  Enfin,  Ton  sait  que  les  flux  intestinaux,  et  surtout  la  dyssenterie, 
deviennent  ^pid^miques  au  printemps  et  rautomne  quand  Tet^  a  ete  constam- 
ment  tr^s-chaud  et  sec. 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  les  6poques  d*invasion  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine ,  de  la  suette  et  des  flux  inlestinaux  que  nous  avons  indiquees  avec 
soin,  de  m^me  que  les  conditions  atmospheriques  regnant  alors,  on  verra  qoe 
ces  differentes  formes  ^pid^miques  ont  assez  bien  suivi»  cette  annte  encore,  les 
erremenls  que  nous  rappelions  tout  a  Theure;  ce  qui|  soit  dit  en  passant,  ne 
nous  paralt  pas  du  tout  suiBsant  pour  en  expliquer  rapparition»  puisque  ces 
ro^mes  conditions,  qui  reviennent  tous  les  ans»  ne  s'accompagnent  qu'4  de  rares 
interviilles  des  manifestations  dpidemiques  qui  nous  occupent.  Cest  que 
celles-la  reconnaissent  evidemment  pour  cause  premi^re  une  condition  speciale 
qui»  le  plus  souvent»  nous  ^chappe.  Cette  ann6e,  nous  croyons  avoir  trouve 
cette  cause  dans  Tinondation  de  la  Loire,  ou  plutdt  dans  les  consequences  de 
cettc  inondalion^  et  nous  pensons  que  toutes  les  varialions  symptomatiques 
auxquclles  celle-ci  a  donne  naissance^  ne  sbnt  au  fond  que  des  moyens  d'arriver 
k  un  m^me  but :  le  rejet  d'un  principe  nuisible  au  dehors  de  rorganisme; 
toutes  sont  donc  le  produit  d'un  effort  de  la  nature  medicalrice.  II  faut  par  con- 
s^quent  les  respecter,  leur  aider  autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir,  mais  jamais 
les  deranger  de  leur  directiou. 

Cette  explication  de  cause  k  effet  me  paralt  d'autant  plus  admissible  qo'il  a 
et^  manifeste  pour  tous  quc  nos  diffcrentes  formes  epid^miques,  et  specialement 
la  scarlaline  avec  angine  gangrcneuse  et  la  suette^  ont  sevi  avec  la  plus  grande 
intensite  sur  les  points  les  plus  mal  trait^s  par  Tinondation,  sur  ceux  ou  le  boo- 
leversement  du  sol  plus  profond  a  Iaiss6  sejourner  pendant  plus  longtemps  des 
eaux  croupies,  sur  ceux  aussi  ou  le  torrent  a  accumulc  une  plus  grande  quantitc 
de  produits  fermentescibles.  Cela  a  6te  ^vident,  surtout  pour  les  hameaux  silucs 
en  face  des  breches ,  soit  dans  VWe  Saint-Martin ,  soit  au-dessous  du  bourg  de 
la  Chapelle-sur-Loire,  et  specialement  au  dela  du  cimeti^ro  de  cette  comoiune, 
lequel  a  ete  completement  fouille  par  le  torrent,  vid6  de  ses  cadavres  et  rem- 
plac6  par  un  lac  dont  Teau  aujourdlmi»  encore  fctide,  a  fail  perir  loui  k 
poisson  que  Ton  voit  par  millicrs  sur  scs  bords. 
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Suri^  ro^me^  points  aussi,  etcela  concorde  avec  les  idees  re^uesy  rinler- 
Tention  de  rintermiltence  a  6le  manifeste  dans  les  formes  epid^miques  m^me 
ou  Ton  croirait  devoir  le  moins  la  rencontrer,  telles  que  la  diphterite,  la  rou- 
geole^  la  i^vre  typhoide,  les  flux  intestinaux,  ete.  Le  sulfate  de  quinine,  dans 
ees  cas^  6*esi  montr^  souverain»  et  en  reduisant  la  maladie  eruptive  ou  fluxion- 
oaire^  ses  elements ,  il  nous  a  prouv6  une  fois  de  plus  que  ces  affections  gene- 
raleinent  consid^rees  comme  des  fih)res  contintteSf  ne  sont  bien  souvent  que 
des  inUrmitienUs  tamposees  k  forme  subintrante  (1)  ^  dont  les  acc^  empidlcnt 
si  bien  les  uns  sur  les  autres  qu'il  faut  les  observer  avec  un  oeil  tris-exerce  pour 
les  apercevoif»  et  par  suiie  pour  appliquer  i  propos  le  sp^cifique  de  rinter- 
mittenee^ 

Les  r^altais  du  iraiiement  nous  sont  donc  iine  nouvelle  raison  d'admeltre 
la  relaiion  de  cause  k  effei  que  nous  cherchons  k  etablir.  Cette  correlation  a 
m^me  ete  fori  remarquable  chez  les  malades  qui  oni  eu  successivement  les 
differenies  formes  eruptives  dont  il  est  question»  ou  tout  au  moins  plusieurs 
d'entre  ces  formes,  car  ils  ont  continu6  k  se  bien  irouver  de  radministration  du 
mlfatede  quinine^  quand^  pour  la  premiSre  forme  morbide»  ils  avaient  pris 
avec  succis  ce  specifique  de  rintermiitence  (No'  49,  75,...).  On  eii  dit  pour  les 
r^ltats  une  rechute  de  fi^vre  intermittente  legitime.  Cela  prouve  ^videmment 
que  la  lesion  locale,  c'esi-&-dire  le  mode  erupiif  ou  fluxionnaire»  n*etait  rien^  et 
qa*aa  eontraire  Taction  intime  exerc^e  sur  Torganisme  paf  le  quid  ignotum  (2) 
de  rinondation  ^iait  tout,  puisque  le  sulfaie  de  quinine  ne  s'adressait  point  h 
r^rupiion,  mais  uniquement  ^  T^tat  general,  lequel  d^rive  bien  6videmmenl  de 
nmpaludaiion^  Aussi  avons-nous  vu  cet  h^roique  m^dicameni  perdre  dc  sn 
paissance  curative  k  mesure  que  nos  epid^mies  s'eloignaient  de  la  vallee  ou  la 
Loire  a  stagne  pendani  plusieurs  mois,  et  celles-ci  devenir  aussi  de  plus  cn 
plus  benignes  k  mesure  qu'elles  s'en  ^loignaieni  davantagc  Preuve  irrecusable 
qu*elles  reconnaissaieni  bien  pour  cause  les  6manations  del^l^res  produites  par 
rinondaiion  et  ses  cons^quences. 

II  resultede  iout  ce  qui  precMe  que  nos  ^pidemies  successives  se  rattachcnt 
k  QDc  inOuence  paihologique  commune,  mais  qu'elles  presentent  chacune  des 
lari^tes  disiinctes  qu'il  est  important  de  ne  point  confondre.  Elles  oni  par  con- 
sequent  m^me  fond,  mais  elles  varient  par  la  forme.  Cest,  si  je  puis  ainsi 
dire,  un  canevas  toujours  le  mdme  sur  lequel  la  broderie  change  incessain- 
ment. 

De  Ik  ressorteni  clairement  les  indications  du  iraitement  rationnel  de  ces 
diff(§fentes  affections;  ioutes,  en  effet,  resultant  d'un  m6me  ordre  de  causes 
et  ayani  au  fond  m^me  nature,  doiveni  par  cons^queni  reclamer  m^me  traite^ 
mentgmiral.  Mais  chacune,  pr^sentani  des  varietes  de  forme  qui  lui  appartien- 
neni  en  propre,  demande  en  consequence  un  traitement  epicial  dont  il  est 

(4)  loc.cif. 

(2)  Efiluve,  miasme  ou  toute  autre  etiose* 

58 


Digitized  by 


430 


MtMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Important  de  remplir  les  indications  ainsi  qae  noos  I^evons  dit  en  pariant  de 
chacune  d'elles  en  particulier. 

Les  inditations  g^rales  doivent  suf tont  nons  occuper  en  ce  moment.  Moas 
avons  6tabli  pr^c^demnvent  que  toutes  nos  formes  epidemiques  sont  antant 
d'efforts  de  la  nalure  mMicatrice  quMI  faut  savoir  respecter;  il  n'est  donc  pas 
rationnel  de  diriger  contre  eiles  des  moyens  perturbateurs»  tels  que  des  saignces 
coup  sur  coup,  des  purgatifs  drastiques  fr^quemment  rep^^s,  des  cautMsi- 
tions  pharyngiennes ,  etc.  II  faui,  au  contraire,  favoriser  les  tendances  de  la 
natureautant  qu*il  est  en  notre  pouvoir;  donner,  par  exemple,  ripeeacuanha 
dans  la  forme  gastrique  de  la  suette,  de  la  scarlatine  ou  de  la  dyssenterte,  ie 
calomel  dans  Tembarras  intestinal  qui  se  manifeste  au  moment  ou  ces  exan- 
th^^mes  p^lissent,  etc.  II  faut,  enfin,  redresser  ces  m^mes  tendances  de  la  natnre 
quand  elles  prennent  une  direction  vicieuse,  ou  bien  lorsqu^elles  acqoi^nt 
une  intensit^  menacante.  Cest  ce  quenous  avons  fait  en  employant  des  r^vulsffs 
cutan^s  contre  les  accidents  c^phaliques ,  nerveux  et  m^me  febriles  de  toules 
nosformes  6pid6miques;  c*est  ce  que  nous  avons  fait  eneoreen  d^barrassanti 
au  moyen  du  sulfate  de  quinine,  ces  dtfferentes  forn>es  ^ruptives  des  eoroplica* 
tions  intermittentes  qui  en  constituent  la  plus  haute  gravit^,  afin  de  les  rameaer 
par  suite  h  leurs  seuis  elements  ^ruptifs  ou  fluxionnaires. 

Je  nie  suis  assez  6tendu  dans  le  cours  de  ce  travail  sur  les  moyens  de  reBipiir 
les  diverses  indications  qoi  pr^c^dent,  je  n'y  reviendrai  point.  ie  ro*arr^terai 
seulement  aux  indications  du  sulfate  de  quinine,  qui  m^itent  d*^tre  predsees 
mieux  qu'on  ne  Fa  fait  jusqu*d  ce  jour. 

Pr^conise  par  les  uns  comme  specifique  de  toutes  les  O^res  ^ptives  et 
sp^cialement  de  la  suette  miliaire,  depuis  les  travaux  du  docteur  Parot,  de 
P6rigoeux;  rejet6,  au  contraire,  par  d*autres  comme  inutile  tt  mtoe  coinne 
nuisible  dans  le  traitement  de  ces  differentes  affections,  le  sulfate  de  qttinine  ne 
m^rite  ni  les  louanges  outrees  des  uns,  ni  le  bl^me  absolu  des  aatres.  Pour 
nous,  qui  depuis  longtemps  dejd  sommes  h  la  recherche  des  indieatumi  poii- 
tives  du  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les  maladies,  la  succession  de  ces  dilTe- 
rentes  formes  ^pidemiqoes  etait  one  occasion  d*etodes  inappr4ciables;  anssi 
avons-noos  apport^  toote  Tattention  possible  dans  Temploi  de  TaDtip^riodiqae, 
recherchant  avec  soin  les  occasions  favorables  de  Tadministrer,  eonstatant  aYec 
exactitode  les  r^soltats  produits.  Cette  ^tude  noos  permit  de  discemer  les  acc^ 
reels  d'intermitlence  corables  par  le  sulfate  de  quinine  d'avec  les  exacerbatioos 
resoltant  d*one  pooss^e  ^ruptive  nouvelle.  Noos  avons  plnsieors  fois  dej4 
insiste  sur  cette  distinction  capitale  en  discutaot  les  caract^res  distiBctib  de 
ces  deox  etats,  noos  croyons  inotile  d*y  revenir  encore.  Nous  ajouterDns  seuie- 
ment  ici  que  ces  ace^s  nous  ont  toujours  paru  monifestement  dominer  Ttotg^ 
n^ral  et  m^me  Tetat  local,  puisqu*ils  ramenaient  toojours  avec  eox  une  pooss^e 
eroptive  nouvelle,  oo  tout  au  moins  qulls  causaient  une  exacerbation  manifeste 
des  symptdmes  existants.  Cette  domination  ^tait  parfois  si  absolue  que  riuter- 
mittence  semblait  avoir  englobe  la  maladie  tout  enti^re,  laquclle  disparaissait 
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ipevpris  oompkfieHieat  a?ec  Faccis  iotermittent.  Celui-ci  coDsUluatt  alors  ia 
naladie  presque  k  lui  seul.  D*autres  fois,  au  contraire,  il  n*entrait  que  comme 
eomplication  de  la  fievre  ^ruptive  qui  restait  enti^reaudeclin.  La  dominatioD 
de  rintermitteoce  D'en  ^it  pas  moins  manifeste  pendant  l'exacerbation. 

Le  plus  souvent  la  fi^vre  continuait  entre  les  paroxysmes.  Ceux-ci  devenaient 
n^me  ordinairement  de  plus  en  plos  rapprochesy  de  sorte  qoe  Tafi^ection  con- 
slituait  alors  une  intermittence  eompos4e  k  forme  subinlranle  dont  il  fallait 
Uen  se  defier  pour  ne  pas  se  laisser  devancer  par  l*acc^  d*une  fievre  perni- 
cieuse  promptement  mortelle,  si  le  sulfate  de  quinine  n*avait  pas  ^te  administr^ 
k  propos.  Le  specifiqoe  de  Tintermittence  etait,  eo  ellet»  le  seui  agent  de 
saliit  dans  ces  cas.  Dans  tous»  m^me  daos  les  moins  graves»  il  simplifiait  la 
ntAifestation  symptomatique  en  enlevant  toutes  les  complications,  et  il  taissait 
la  fi^vre  eruptive  reduite  §  ses  el^ments. 

Dans  tous  les  eas,  au  contrairei  o&  l'intervention  de  nntermittenee  ne  se 
pr^ntait  ni  h  titre  de  eomplicationy.  ni  a  plus  forte  raison  comme  eomposante 
de  Taffection  elle-m^me,  le  sulfate  de  quinine  m*a  toujours  paru  plus  nuisible 
qu*utile.  II  n*avait  aucune  prise  sur  les  exacerbations  r^sultant  d*une  nouvelle 
poQssee  eruptive,  il  augmentait  les  accidents  gastriques>  donnait  des  bourdoo- 
aemeots  d^oreille,  des  eblouissemeots»  de  la  surdite,  etc»  et  il  laissait  uo  6tat 
il'bebetude  cerebrale  qui  D*est  pas  sans  daoger.  Eofin,  si  Too  D*avait  pas  la 
prudeoce  d*en  suspendre  Fusage  apr^  ces  avertissements  de  son  impuissance^ 
les  accidents  de  saturation  oe  tardaient  point  ^  se  montrer;  les  vomissements 
uuiqueux  aoooD^aient  riotol^rance  de  Testomac;  on  voyait  rapidement 
augmenter  toos  les  pbenom^nes  c^r^braox ;  le  delire  surveoait;  et  si,  mal  con- 
seiUe  par  uoe  theorie  fausse»  le  medecin  passait  outre  a  de  nouvelles  doses 
qainiques,  les  vomissemeots  de  saog,  puis  la  oiort,  etaieot  la  coos^ueoce  de 
soo  fuoeste  eot^emeot.  Ceci  o*est  poiot  uo  faotdme  imagioaire  ;  plusieurs 
roalades  oot  p^ri  victimes  du  sulfate  de  quioioe  daus  rUe  Saiot-Martio  peodaot 
notre  epid^mie  de  suette. 

Les  accideots  de  saturatioo  quioique  soot  bieo  plus  i6i  eocore  atteiots  daos 
la  fi^vre  typboide  que  daos  les  autres  formes  morbides  ^tudi^  daos  ce  m^- 
moire;  il  est  importaot  d'eo  dtre  averti,  ear  oo  pourrait  attriboer  au  cours 
naturel  de  la  maladie  tous  les  ph^oom^oes  cer^braux  occasioooes  par  le  sulfate 
de  qoioioe,  ou  reciproquemeot  attribuer  k  celui-ci  ce  qui  ne  serait  que  Teffet 
de  la  maladie  typhoide.  Cela  o*est  pas  saos  iocoovteieot,  aussi  cooseilloos-nous 
de  n^admioistrer  jamais»  daos  ces  differentes  affiectioos»  le  sulfate  de  qnioioe 
qne  qoaod  il  sera  reetlemeot  kidiqa6  par  les  caractdres  ^oooc^  plus  haut,  et 
toat  au  luoios,  daos  le  cas  d*uo  dfagoostic  iocertaiOy  de  suspeodre  radmi- 
aistralioo  de  eet  ageot  th^rapeutiqoe  aussit5t  qu*oo  aura  coostate  son  impuis- 
sance. 

Cela  est  Iris-loio,  comme  Too  voit,  du  conseil  banal  de  trailer  toutes  les 
ii^vres  ^ruptives,  voire  m^me  toutes  les  fi^vres  continues  eo  general  par  le 
sulfate  de  quinine. 
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Je  sais  bien  que  Fon  m^objectera  Taction  modificatrice  pnissaBte  du  solfate 
de  quinine,  k  haute  dose,  sur  ies  centres  nenreax  alors  qa'il  faut  d^barrasser 
ees  centres  d*un  ^l^ment  morbide  qui  les  frappe  sp^cialement.  Hais  je  r6pon- 
drai  ^  cela  que  la  sid^ration  nerveuse  produite  par  nos  6pid^mies  B'est  pas  de 
nature  k  se  bien  trouver  des  d^sordres  cephaliques  occasionnes  par  le  sulfate 
de  quinine,  s'il  n'y  a  pas  entre  ces  deux  actions  :  dSsordre  morbide  et  disordrt 
qvinique,  T^lement  intermittent  comme  trait  d'union.  Les  fails  qoe  je  viens 
d*observer  parlent  d*ailleui*s  dans  ce  sens,  puisque,  comme  j*ai  eu  oecasion  de 
Ic  dire  plus  haut,  le  sulfate  de  quinine  a  perdu  de  son  opportunit^  k  mesure 
que  Tepid^mie  s*6loignait  des  Heux  inond^s.  L'6pidemie  de  Poitiers,  si  effrayanle 
en  1845,  et  celle  de  P^rigueux,  qui  Ta  precedee,  ont  encore  eoncio  dans  le 
in^me  sens,  puisque  le  sulfate  de  quinine  y  a  ^t^  &  peu  pres  completeoieiit 
impuissant  et  quelquefois  m^me  nuisibie  (1).  Les  6pid6mies  de  suette  qoi, 
poslerieurement  a  1845,  ont  visite  la  ville  de  Poitiers,  n'ont  point  non  plus 
fait  changer  d'avis  les  medecins  de  cette  ville  (2).  C*est  qu*^  Poitiers  et  k  P^ 
gueux,  rintermittence  n*entrait  point  comme  el^ment  dans  la  constilution  de  la 
suetle. 

En  r^sum^,  nous  avons  guerl  par  le  sulfate  de  quinine  celles  de  nos  6km 
typhoides,  rougeoles,  scarlatines,  sueltes,  chol^rines,  dyssenteries,  etc.,  qoi 
etaient  domtnees  par  un  etat  intermittent  h  acc^  subintrants  pernicieox;  mais 
le  sulfate  de  quinine  n*est  point  un  speeifique  des  difierentes  ^pid^roies  qoe 
nous  Ycnons  d*observer.  Nous  devons  dire  m^me  qu*il  n*a  eu  aueune  prise  sor 
celles  de  ces  fl^vres  qui  etaient  r^ellement  cont%nue8f  c'est-ft-dire  qoi  ne 
reconnaissaient  pas  pour  cause  une  impaludalion  (5),  et  qui  B'ont  jamais  pre- 
sente  les  paroxysmes,  parfois  peu  apparents,  dus  k  cette  cause.  Cette  distinetion 
esl  importante  au  point  de  vue  de  radministration  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  fi^vres  continues,  car  un  grand  nombre  de  fi^vres  regard^es  comme  telles 
par  lesauteurs,  ne  sont  en  realit6  que  des  rimittentes  eompos^es  parfaitemeot 
curablos  par  ce  sp^cifique  de  rintermitlence,  tandis  que  les  veritables  eoBtinoes 
ne  se  trouvent  jamais  bien  de  Temploi  du  m^me  moyen. 

Contagion,  —  Une  demiere  question  nous  reste  k  traiter :  les  diflerentes 
formes  ^pid^miqoes  que  nous  venons  d*^tudier  se  sont-elles  montrees  donts- 
gteuses?  La  question  de  la  contagion  est  toujours  difficile  k  resoudre  en  temps 
d*epidemie,  car  rapparition  de  nouveaux  cas  peut,  tout  aussi  bien  dans  ces 
circonstances,  ^tre  rapportee  k  rinfluence  epid^mique  qu*att  voisinage  d^aolres 
malades  anterieurement  alteints.  Pourtant,  en  suivant  la  marche  et  les  trsBsfor- 
mations  successives  de  nos  ^pidemies,  nous  avons  observ^  des  faits  asses  sail^ 

(1)  Voyez  le  rapport  da  docteor  Orillard  sur  r^pid^miede  suette  de  Poitiersdtos 

lcs  Bulledns  de  la  Socidtd  mddicale  de  Poitiers,  pages  76  et  77. 

(2)  Seancedu  6  juin  1856,  page  516, 

(5)  Ce  mot  est  trcs-large  pour  moi ;  il  comportc  la  gcneralitd  des  accidents  prodoili 
par  Tabforption  de  tous  les  miasmcs  veg6to-animauz  et  de  tout  ce  qui  agiC  k  leor 
inaoierc. 
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lanls  poor  nous  pennettre  une  opinion  a  cet  egard.  Noos  devons  dire  d'abord 
qa'aacune  de  ces  fomies  6pidemiques  ne  s^est  montrte  contcuiieuse  dans  Taccep- 
tion  propre  du  mot;  c^cst-^-dire  qu*aucune  d'elles  n*a  pu^lre  gagnee  par  le 
seal  fait  de  toucher  les  malades.  La  rougeole,  la  scarlatine  et  la  suette  n'ont 
m^me  pas  pu  ^tre  transmises  par  Tinoculation.  II  faut  donc  entendre  cette 
expression  dans  un  sens  plus  large,  et,  au  contact  direct  des  malades,  ajouter 
tootes  les  circonstances  quisont  plus  specialement  du  ressort  de  Vinfectionf 
comme  le  s^jour  longtemps  prolonge  aupres  des  malades,  la  respiration  de 
ralmosphere  qui  les  entoure,  etc.  Ainsi  envisag^es,  quelques-unes  de  nos 
formes  ^pid^miques  se  sont  r^Ilement  montr^es  contagieuses :  ainsi  la  fl&vre 
typboide  et  la  dyssenterie  ont  g^neralement  attaqu6  plusieurs  individus  dans  la 
m^me  maison  et  specialement  les  personnes  qui  donnaient  ies  soins  les  plus 
assidus  aux  malades  (N*"'  156,  445,  154,  etc.).  II  en  a  6t6de  mdmede  la  rou- 
geole  et  de  la  scarlatine.  Cela  ne  r^pugne  d'ailleurs  point  k  admettre,  car  il 
esl  bien  manifeste  que  chaque  malade  vicie  Tatmosphere  qui  Tentoure  et  doit 
produire  une  petite  spb^re  contagieuse  pour  les  gens  qui  vivent  pendant  un 
certain  temps  dans  cette  atmospbSre  viciee.  Ces  gens-U  pourront  donc  gagner 
la  maladie  par  contagion  s'ils  sont  dans  les  conditions  voulues  pour  pouvoir  la 
contracter,  telles,  par  exemple,  de  ne  point  en  avoir  ^te  atteint  ant^rieurement, 
poisqu'il  paralt  aujourd'hui  bien  ^tabli  qu'on  ne  peut  avoir  qu'une  seule  fois  la 
roogeole,  la  scarlaline  et  la  fievre  typhoide. 

Qaant  k  la  diphterite  et  k  la  suette,  uous  n'avons  rieii  observe  qui  put  nous 
faire  croire  k  leqr  contagion.  Ainsi  malgr6  que  Tune  et  Tautre  puissent  se  pr^- 
seoter  plusieurs  fois  chez  le  m^me  individu,  condition  essentiellement  favo- 
rable  k  la  propagation  d'une  maladie  contagieuse,  nous  avons  rarement  observe 
simaltan6ment  plusieurs  malades  atteints  de  Tune  ou  de  Tautre  de  ces  affec- 
tions  dans  une  m^me  maison,  alors  pourtant  que  plusieurs  personnes  s'y 
troovaient  dans  des  conditions  tr^-favorables  au  d^veloppement  de  la  maladie; 
notre  N<»  98  est  mdme  tr^s-remarquable  sous  ce  rapport,  puisqu'il  presente  une 
jeane  femme  atteinte  d'une  suette  miliaire  tr^s-confluente  et  qui  a  continue 
d'allaiter  son  enfant  sans  aucun  inconvenient  pour  celui-ci.  Des  faits  analogues 
OBt  ^  signales  dans  d'autres  ^pidemies  de  suette,  dans  celle  de  Poitiers,  par 
exemple,  dont  les  m^decins  tendent  k  repousser  la  contagion. 

Peut^tre  trouverai-je  un  plus  grand  nombre  de  contradicteurs  en  niant  la 
eontagion  de  la  dipht^rite  ulcero-membraneuse?  Pourtant,  aux  considerations 
precedentes  qui  ne  manquent  d6j&  pas  d'importance,  j'ajouterai  la  consid^ration 
de  la  marehe  invariable  des  accidents,  marche  sur  laquelle  j'ai  beaucoup  insistd 
plas  haut  parce  qu'elle  n'a  pas  fixe  rattenlion  des  observateurs.  Nous  avons 
y^y  en  effet,  qne  loin  d'envahir  les  tissus  sains  de  proche  en  proche,  comme 
on  le  croit  g^n^ralement,  elle  reste  la  ou  elle  nalt  et  qu'elle  ne  s'est  jamais 
etendue  que  sons  rinfluence  de  caut^risations  intempestives.  Comment  conce- 
^oir  une  maladie  essentiellement  contagieuse  comme  on  se  figure  la  dipht^rite, 
bomee  h  unc  seule  ulceration  pseudo-membraneuse  et  n'envahissant  pas  inva* 
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ri&bkmeDt  toujonrs  le  larynx,  pour  lequel  on  lul  ffttribve  tine  si  grande  prMi» 
)eetion?  En  pr^ence  de  ocs  foits,  je  ne  pnis  pas  eroire  k  h  eontafionl 

Maladi^  iniercurrentes.  ^  Rous  terminerotis  ces  notes  dej4  bien  longaes 
par  un  mot  sar  ks  malidies  qui  omt  accompngn^  et  sur  cdlcs  qni  oni  s«vi  bos 
diff^rentes  manifestations  ipid^miques, 

Les  affections  do  poomon  el  de  la  pl^re»  les  fl^Tres  iniermitteiiCes  et  ie 
rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  A  peu  prds  les  seuies  maladies  qui  se  soient 
montr6es  en  assez  grand  nombre  pendant  le  cours  des  diClrentts  affeetions 
dont  il  a     qoestion  dans  ce  Iratail. 

Apr^  la  cessation  de  ces  ^pid^ies,  la  fi^vre  typhotde,  k  peu  pr^  cBd6mique 
dans  notre  pays,  est  yenue  s'abattre  de  nou?eaii  sur  nos  populations  cts^est 
partag6  les  malades,  pendant  tout  rhiTcr;  avec  la  grippe  qui  a  s^ti  chei  noos 
avec  la  m^me  gravite  que  sur  le  reste  de  la  France. 

Devona-nous  actaellemcni  craindre,  poar  le  printemps  qui  commenee,  le 
relour  de  la  saette  et  de  la  dyssenterie?  Ensera-t-il  de  ces  aflections  comme 
des  fi^vres  intermiltentes  quenous  avons  coutume  de  voir  apparattre  aa  pria- 
lemps  cheas  les  malades  qui  ont  eu  ces  otdmes  fi^vres  peddant  raatonme  pr^ 
dent?  Quelques  cas  bien  caract^is^  de  dyssenterie  observ6s  depois  ufie 
qainisaine  de  jours  et  des  sueurs  plus  oopieuses  qu'ii  n'esl  ordiaaire,  avee 
sodamina  el  anxiMe  6ptgastrique>  tendent  a  nous  le  faire  craindre. 


Des  faits  que  j'ai  observes  et  des  considerations  auxquelles  ils  ont  donne  lieo, 
je  me  crois  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i**  L'inondation  de  la  Loire  a  pr^c^de  rapparilion  de  plusieors  epidtoiet 
qui  se  sont  successivement  remplacees  el  traasformi6es  ies  ones  daas  les  ao* 
tres; 

Tout  porte  k  croire  qu'elte  a  6t^  la  cause  produclrice  de  ces  diveraes  affec- 
lions« 

2"*  Vintermittence  est  intervenue  comme  complication  el  soaveil  mteie 
comme  parlie  int^rante,  c*esl-&-dire  composantep  dans  un  grand  nombre  de 
ces  affections.  Elle  6lait  loajoars»  daos  Tun  comme  dans  raotre  «as»  le  pJUiiS' 
m^ne  dominant. 

t>e  sulfate  de  quinine  s'esl  montre  souverain  dans  ces  cas*  11  d^barrassait  It 
maladie  de  ses  compiications  nerveoses  et  la  r^duisail  k  ses  el^menla  ^nipttfi 
ou  fluxionnaires,  quand  rinlermiltence  n'iaierveaail  dans  la  numifeatatioft 
symptomatique  que  comme  complication.  II  poovail  la  rMaire  4  oeaol  qaaiid 
elle  constituail  une  intermittence  eomposit. 

5<>  Celte  intervention  de  rintermittence  a  constila^  o»  des  caraclires  prioei* 
paux  de  nos  differentes  epldemies;  elle  prouve  bien  que  finondation,  oa  plotM 
ses  consequences,  etait  la  cause  de  leur  developpemenl. 

4<>  La  diphterite  ulcero-membraneme  a  presenle  uoe  regularitd  remarqaahlr 
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dans  ga  maTclie  et  n^a  jamais  offert  cette  tendanee  envahissante  qu*dn  se  piaU 
k  loi  pr^ter. 

Tout  porte  k  croire  qu^elle  n'est  pas  contagieuse. 

5*  La  canterisation  avee  le  nitrate  d^ai^nt  aggrave  les  accidents  dipbterili- 
qoes  et  en  retarde  la  gu^rison. 

Les  voroitifs  a«  debut,  la  %\ytMne  et  les  acides  paraissent,  au  contraire, 
avoir  une  heureuse  inflaenoe  sur  sa  marche. 

Le  ehlorate  de  potasse  est  d'ane  nullit^  d^sesperante ;  c*est  rabseoce  de  tout 
traitement. 

6^  La  metastase  des  oreillons  sur  le  testicule  a  ^t^  plus  commane  cette  annie 
qu'il  n*est  habituel  dans  les  epidemies  de  parotidites. 

Le  m^me  phenom^ne  metastatique  a  eu  lieu  exceptionnellement  sur  les  ovai- 
res  chez  quelques  femmes. 

7^  L*angine  scarlatineiise,  m^me  diphteritique,  est  une  poussee  ^ruptive  tout 
aossi  r^guli^re  dans  son  ^volution  que  Teruption  cutanee ;  elle  dure  invariable- 
ment  quatre  jours  comme  celle-ci. 

L*une  et  Tautre  peuvent  presenter  une  duree  plus  longue  s*il  se  manifeste 
plusieurs  poussees  6ruplives  successives.  Ceiles-ci  ont  ordinairement  lieu  pen- 
daat  la  nuit,  au  milieu  d*une  exacerbation  considerable  de  tous  les  accidents 
symplomatiqiies. 

La  desquammation  s*effectue  pendant  un  laps  de  temps  moins  fixe  que  1*6- 
mption. 

Lasuette  se  caracterise  sp^cialement  par  des  sueurs  profuses,  habituel- 
lement  fetides,  par  une  constriction  epigastrique  avec  angoisse  inexprimable  et, 
enfin,  par  une  eruption  miliaire  caracteristique. 

Elle  s*est  constamment  present^e  sous  les  formes  ciphalique  ou  gastrique, 
soivant  que  les  accidenls  ies  plus  graves  avaient  pour  poiut  de  d6part  le  systeme 
nerveux  cerebro-spinal  ou  Testomac. 

Moins  reguli^re  que  la  scarlatine  dans  sa  marche,  la  suette  a  present^  des 
rechutes  assez  fr^quentes.  Elle  debutait  habituellement  la  nuit,  et  offrait  ses 
noavelles  poussees  eruptives  ^galement  pendant  la  nuit,  au  milieu  d'une  exa- 
cerbation  violente  de  tous  les  accidents. 

9^  Les  flux  intestinaux  (chol^rine  et  dyssenterie)  presentent  leur  plus  haule 
gravit6  aux  deux  extr^mes  de  la  vie. 

Laformedyssent^rique  estgeneralementplus  redoutable  que  la  forme  chol6- 
riqae. 

L'ane  et  Tautre  reclament  sp^cialement  remploi  des  evacuants. 

La  dyssenterie  peutse  presenter  plusieurs  fois  chez  ie  m^me  individu.  Elle 
est  certainement  contagiease. 

10«  No8  differentes  formes  epidemiques :  fidvres  typhoides,  dipht^rite,  oreil- 
lons,  rougeole,  ^rysip^Ie,  scarlatine,  urticaire,  purpura,  suette,  pemphyguSy 
cholerine,  dyssenteriey  etc,  ont  toutes  consiste  en  des  pouss^es  ^ruptives  ou 
fluxionnaires  qui  paraissaient  ^tre  un  effort  de  la  nature  pour  debarrasser  Tor- 
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ganisme  d'un  principe  septiqae  introdait  dans  le  sang  et  circdlant  ayec  IqL 
Cetait  une  crise  qu*ilfallait  respecter;  aussi  le  traitement  devait-il  avanttout 
^tre  hygienique. 

II  ^it  convenable  en  m^me  temps  de  favoriser  les  (endances  de  la  nature. 
Pour  cela,  on  administrait  les  evacuants  dans  la  forme  gastrique^  les  revuisifs 
eutanes  dans  la  forme  c^phalique  el  les  toniques  pendant  la  convalescence. 

Parfois  m^me,  il  etait  besoin  de  regulariser  les  accidents  lorsqu'ils  tendaienl 
vers  une  fausse  direction.  Les  revulsifs  et  le  sulfate  de  quinine  reussissaieiit 
d*autant  mieux  alors  que  rintermittence  etait  venue  dominer  les  accideots  locau^ 
et  g6n4raux. 


ObSERVATIONS  DE  QUELQUES  MALADIES  DB  LA  MATRICE  ET  DE  SES  ANNEXES'»  TRAI* 

T^ES  PAR  LES  BOUES  thermo-min6rales  sulfureUses  de  Saint-Amand  {Nord)) 
recueillies  et  communiquees  par  M.  le  docteur  Charpentier,  membre  cor- 
respondantde  la  Societi,  d  Valenciennes ,  elc.  (<)• 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  ecfit  sur  les  eaux  et  les  boues  tnineralis^s  de 
Saint-Amandy  il  n*en  est  pas  un  qui  ait  parle  de  leur  efficacit6  dans  les  maladies 
de  ruferus,  si  Ton  en  excepte  Grandville,  qui  les  conseille  dans  la  suppression 
menstruelle  et  les  ecoulements  leucorrheiques,  d*apr6s  ce  que  rapportent 
MM.  Petrequin  et  Socquet  dans  le  Traite  des  eaux  minirales  qu*ils  viennent  de 
publier.  Ce  silence  gard^  par  tes  m^decins,  par  ceux-l^  m^me  qui  etaient  charges 
de  rinspection  de  ces  thermes,  n*a  rien  qui  doive  surprendre  qUand  on  pense 
combien  etaient  peu  connues  les  maladies  de  Tappareil  uterin ,  jusqu*^  ce  qoe 
Chaussier  eut  remis  en  usage  le  speculum  uteri,  tomb^  dans  roubli  depuis  long- 
temps,  c*est-a-dire  jusqu*i  ce  qu*il  fAt  possible  de  s*assurer  de  visu  de  Tetat  de 
cet  organe. 

Attache  depuis  dix  ans  aux  Ihermes  de  Saint-Amand,  je  n*avais  pas  encore 
vu  de  malades  y  venir  reclamer  Tusage  des  boues  qu'ils  renferment  contre  ces 
affeclions,  lorsqu*en  4850  le  docteur  Mialhe,  m^decin  en  chef  de  Thbpital  roili- 
taire,  y  envoya  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  robservation  suivanle  : 

OnsEH\AriOfi.  —  Engorgement  de  l^uterus;  abaissement  considirable  de 
cet  organe;  lesion  de  son  col,  leucorrhie  tris-abondante;  douleurs  dans  les 
lombeSy  les  cuisses;  sentiment  de  pesanteur  sur  Vanus;  difficulti,  puis  impos- 
sibiliti  de  marcher;  dicubitus  dorsal  pendant  quinze  mois.  —  Cautirisation; 
grande  amelioration  produite  par  les  bains  de  boues;  puis  guerison. 

(1)  D^apri^s  les  beureux  r^sultats  prodaits  par  lcs  agcnls  tb^rapcutiques  qoe  renfrr- 
ment  les  thermes  de  Saint^-Amand  dans  eertaines  affections  de  Put^ros  ^  il  a  ete  decidii 
que  ce  bcl  ctablisscment  restcrait  ouvert  exclusivement  pour  lcs  pcrsonnes  attcinles  dc 
ccs  maladics,  dcpuis  lc  i^'  octobre  jusqu*a  la  fin  dc  mai,  ct  qu^un  scrvice  sp^ial  serajt 
organise  pour  lcs  mcttre  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  succ^  dc  leor  Irai* 
temcnt. 
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Aa  commencement  de  i830>  M^^^X...  (1)^  de  Valendeiines»  (i'Une  tr6s-forte 
constitation,  se  portant  habituellement  bien,  mlt  heorensement  Au  mond^  son 
sixitoe  enfant.  A  peine  etait-elle  retablie  de  ses  couches,  qa*elle  fat  atleinle 
d*ane  fi^Yre  intermittente  tierce  dont  les  acc^s ,  combattus  par  le  sulfate  de^ 
quinine,  repararent  dix  fois,  bien  que  la  malade  se  trouvAt  dans  de  bonnes 
cooditions  hygi^niques.  II  y  avait  peu  de  temps  qu*elle  ^tait  entr^e  en  convn- 
lescence  de  cette  affection,  qni  s*^tait  prolong^e  plus  de  trois  mois,  quand  ellc 
commen^  a  ressentir  de  legdres  doaleurs  dans  la  fosse  iliaque  diS>ite^  doaleurs 
qa*augmentait  lapression;  bienl6t  apr^s  elle  en  ^prouva  dans  les  lombes,  le 
haut  des  cuisses,  avec  sentiment  de  pesanteur  sur  Fanus;  en  m^me  temps,  il 
survenait  des  pertes  en  blanc  abondantes  dont  elle  n*avait  jamais  ^t^  affectde 
jusqa*alor8. 

Dans  le  mois  de  septembre  de  cette  annte,  elle  fnt  visitie  par  H.  le  docteur 
Mialhe,  qui  reconnulun  abaissement  considirable  de  la  matrice^  mais  sans 
autre  changement  dans  sa  position  physiologique;  son  col  6tait  engorg^,  rouge, 
aleer^.  Celte  partie  fut  aussitdt  cauteris^e;  Top^ration  fut  renouvelte  une  dou* 
zaioe  de  fois  et  eut  pomr  r^sultat  de  diminuer  beaucoup  la  leucoi^rh^e. 

Cependant  les  autres  sympk^mes  eontinuaient;  la  marche  devenait  de  plus 
eo  plus  di£Bcile  k  eause  dea  douleurs  qa'elle  provoqualt,  surtdut  dans  les  lom- 
bes.  La  position  horizontale  seule  soulageait  la  malade;  aussi  dnt-elle  se  metlre 
aa  lit,  qu'elle  conserva  pendant  quinze  mois  cons^utifs.  On  lui  avait  place  un 
pessaire,  mais  il  ne  put  ^tre  support^. 

Dans  le  mois  de  juillet  de  1851,  d*aprte  les  conseils  de  H.  Midlhe»  la  malade 
alla  prendre  les  boues  de  Saint-Amand.  Son  amaigrissement  (Itait  alors 
I  considdrable;  elle  marchait  un  peu,  mais  toujours  avec  peine)  &  cause  des 
{  tiraillements  douloureux  qa'elle  ressentait  dans  la  rcgion  lombaire.  Bien  des 
ph^nom^nes  sympathiques  s*^taient  d^clarte,  surtout  vers  Testomac^  dont  les 
fonctions  se  faisaient  tr^snnal,  et  vers  la  t^le,  dont  elle  souffrait  beaucoup 
passag^rement;  mais  le  ph^nom^ne  morbide  le  plus  remarquable  etait  le  chan- 
gement  qoi  s*^tait  op6r^  dans  son  caract^re,  lequel  ^tait  devenu  chagrin  et  tr^- 
irritable. 

Le  traitement  aut  thermes  de  Saint-Amand  eut  pour  effet  de  faire  dispa- 
raitre  compl^ment  les  douleors,  de  diminuer  beaucoup  la  g^ne  de  la  iocomo- 
tion,  ce  qui  permettait  &  la  malade  de  faire  d'assez  longoes  promenades,  qui 
ameliordrent  i'etat  gin^ral  de  sa  sante.  A  partir  de  cette  ^poque,  elle  n'a  point 
tarde  A  se  r6tablir  enti^rement. 

^  OBaBAYATiON.— iiccotfcAement  heureux.  Qudque  temps  apr^,  symptdmes 
fun  trmvail  inflammatoire  dane  la  fb$$e  iliaque  droite^  d^appement,  doiia 
eitte  partief  d^une  tumeur  volumineuee;  ieaulement  de  longue  durie  de  pus 

(i)     seDtinient  des  convenaoees  ne  noos  permet  pas  de  faire  connaitre  le  nom  des 
niil»des;  mais  nous  indiqaerons  toujours  celui  des  medecinsqui  leur  ont  donne  dcs 
■ains ;  cela  suffira,  pensons-nous,  pour  ne  laisser  aueun  doute  sur  rexactitude  dcs  foits 
nous  rapportons. 
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par  le  vagin;  Qhaissement  de  Vutirus ;  uleiration  de  son  col;  douleurs  des  plu$ 
aigu€$  dam  les  lombes,  lesmism;  sentiment  de  pesanteur  sur  Vanus;  difficulU, 
puis  impossibilite  de  marcher^  qui  oblige  la  malade  d  garder  le  lit  pendant 
guinze  ans.  —  Traitement  antiphhgistiquey  glace,  douches  froideSj  pointes 
de  feu,  m^xaSy  bains  de  mer;  risultat  tr^SHnvantageux  des  boues. 

M">«  X...,  d*Afniens,  ^g6e  aujourd'hai  de  45  ans,  d'unc  bonne  constitution , 
dcYient  enceinte  pour  la  premi^re  fois  en  4840.  Sa  grossesse  D*eut  rien  dc 
remarquable,  et  son  accouchement  ful  heureux.  Gependant  peu  de  temps  apr^, 
sans  causes  appreciables ,  il  lui  survint  vers  rut^rus  et  ses  annexes  des  am- 
dents  qui  annon^aient  qu*un  travail  morbide  grave  s'y  op^rait :  elle  ressenlil 
dans  la  fosse  iliaque  droitede  la  g^ne,  puis  ensuite  de  la  douleur,  avec  chaleur, 
et  la  parlie  se  tumefia  un  peu.  II  etait  ^vident  qu*une  inflammation  s'y  d^- 
loppait;  toutefois  c*etait  tr^-lentemeni.  Avec  le  temps  ces  symptdmes  s'accni- 
renty  tandis  qu'il  survenait  des  douleurs  dans  les  aines,  dans  les  cuisses  etdans 
les  lombes ;  celles-ci  surtout  prirent  beaucoup  d'acnit^.  Cest  k  cette  6poque 
que  d'autres  ph^nom^nes  pathologiques  qui  indiquaient  une  affection  de  ruterus 
se  d^clar^rent :  c'etait  un  sentiroent  de  pesanteur  sur  Tanus,  une  leucorrhee 
abondante  et  une  tr^s-grande  difBeult^  dans  la  marche.  On  reconnul  en  effel 
un  abaissement  de  cet  organe;  on  chercha  k  le  contenir  par  un  pessaire;  inais 
celui-ci  ne  put  ^tre  support^. 

Les  accidents  s'aggravaient  toujours.  On  s'aper^ut  qu'une  tumeur  se  d^velop- 
pait  dans  la  fosse  iliaque  droite;  sa  croissance  se  faisait  lentement,  maispeuA 
peu  elle  arriva  i  avoir  la  grosseur  de  deux  poings;  en  m^me  temps  les  doolears, 
surtout  celles  des  lombes,  devenaienC  de  plus  en  plus  aigues ;  il  y  avait  de  la 
fievre,  et  la  malade  restait  constammenC  couch^e.  Elle  recevait  des  soius  de 
MM.  Josse  fils  et  Rigolo»  d'Amiens;  Lisfranc  et  Marjolin  la  virent  ^alement. 

Les  moyens  de  traitement  employ^  furent  d'adord  les  saign^s  capillaires, 
puis  les  applications  de  glace  sur  la  tumeur»  et  les  douches  froides  dans  le 
vagin.  Pliis  tard  on  eut  recours  aux  pointes  de  feu,  aux  moxas,  principalement 
sur  la  r^gion  lombaire,  qui  ^tait  toujours  le  si^ge  des  douleurs  les  plus  vives. 

Enfin  la  tumeur  s^ouvrit,  et  ui^  pus  s'6coula  pendant  longtemps  par  les  par- 
ties  genitales;  alors  les  symptdmes  s'amend^rent  un  peu,  mais  tr^s-lentement; 
la  malade  continuait  k  garder  le  lit.  On  reconnut  que  le  col  de  la  matrice  cUit 
ulc^r6;  on  lecaut^risa. 

Malgr^  le  temps  et  le  traitement  tr^s-rationnel,  la  sante  de  M»«  X...  ne 
se  relevait  pas;  elle  etait  arrivee  &  une  maigreur  extrdme.  On  crut  devoir 
recourir  k  Tusage  des  bains  de  mer ;  k  cet  effet,  on  la  porta  dans  un  bateau 
plat,  qui  descendit  la  Somme  jusqu'^  Saint-Val^ry ;  elle  fut  soumise  k  des 
immersions  dans  la  mer ;  mais  elles  furent  pen  continu^es,  ne  produisant  aucoo 
bon  r^snltat. 

Cet  ^tat  de  choses,  avec  de  fr^quenles  variations  d'amenderoent  ou  d'aggra- 
vation  dans  la  roaladie,  dura  quinze  annees  consicutives,  que  M"^  X...  passa 
dans  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue. 
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Le  30  juin  1855»  elle  fut  conduite  par  M.  Josse  aux  thermes  de  SaiiH-Amand 
pour  y  prendre  les  bains  de  boues.  Elle  ne  pouvait  encore  alors  faire  que  queU 
ques  paSy  aussi  ia  portait*on  presque  toujours  ou  elle  voulait  aller,  ce  qui 
D'indiquait  que  trop  combien  Tappareil  ut^rin  6lait  loin  de  son  ^tat  physiolo- 
gique;  il  existait  toujours  une  douleur  tr^Spvive  dans  la  region  iliaque  droite, 
qu'attgmentait  la  moindre  pression. 

X...  prit  une  trentaine  de  bains  de  boues;  le  r^ultat  en  fut  tr^s- 
avantageux;  les  douleors  cess^rent  presque  completement,  de  mdme  que  Tecou- 
lement  leucorrheique;  la  marehe  devint  plus  facile  et  la  sante  gen6rale  s'ame- 
liora  beaocoup. 

En  1856»  1857  et  1858^  X...  retouma  aux  boues  de  Saint-Amand  dont 
elle  relira  chaque  fois  de  bons  effets.  Elle  y  aila  encore  en  1859;  mais  le 
traitement  fut  interrompu;  pendant  une  promenade  elle  fit  une  chute  qui  lui 
luxa  r^paule  droite  et  lui  fractura  le  bas  de  la  jambe  de  ce  c6t6;  sa  sant^» 
avant  cet  accident,  etait  tr^-satisfaisante. 

L'historique  de  celte  inlerminable  maladie  a  6te  fait  d'apr6s  des  renseigne- 
roents  que  nous  a  donnes  cette  dame,  et  une  note  que  nous  a  remise  Thonorable 
confrere  Marbotin,  de  Valenciennes.  Gomme  on  doit  le  penser,  le  iong  laps  de 
temps  qu*a  dure  cette  affection  en  avait  efface  bien  des  souvenirs;  bien  des  par- 
ticularit^s  de  sa  marehe  ont  et^  oublides;  mais  ee  qui  estrest^  parfaitement 
etabli,  c'est  qu'&  la  suite  de  couches  une  tumeor  s'^tait  developp^e  tr^s-Iente- 
luent  dans  la  fosse  iliaque,  qu'elle  int^ressait  les  Ugaments  larges  et  ronds  de  la 
matrice;  que  cet  organe  avait  eprouve  un  deplacement  consid6rable,  que  son 
col  s*^tait  ulcer^;  que  ces  accidents  avaient  forc6  la  malade  k  garder  le  lit  pen- 
daot  quinze  ann^es  cons^utives»  et  que  les  boues  de  Saint-Amand  avaient 
puissamment  contribue  ^  son  retablissement. 

3*  OfiSERVATiON.  — Prodromes  indiquant  une  maladie  de  la  moelle  ^inih^e. 
Anesthisie^  semi-paralysie  de  la  contractiliti  musculaire  des  extrimitis  infe» 
rieures;  erreur  de  diagnostic;  brusque  prolapsus  de  1'utirus;  apparition  des 
sympt&mes  qui  se  rapportmt  d  unphmomkne  morbide;  deux  ans  de  maladie. 
•^Traitements  varies  sans  risultats  utiles;  grande  amelioration par  les  baina 
de  boues* 

M"«  X*..^  de  Valenciennes,  Agiee  de  41  ans,  d'un  temp^rament  lymphatique, 
ayant  toujours  men6  une  vie  tr^-reguli^re,  commen^  k  eprouver,  en  1855, 
saus  cause  6loignee  connue,  de  rengourdissement  dans  la  cuisse  et  la  jambe 
droites;  cesymptdme  augmenta  graduellement,  en  m^me  temps  que  la  seusibi- 
lite  et  la  contractilit^  musculaire  de  ces  parties  diminuaient.  Dans  Thiver 
de  1855-56,  ces  accidents  firent  des  progr^s ;  i'insensibilit6  de  la  peau  s'^tendit 
aa  bas-ventre;  au  printemps  d'apr^s,  ranesth^sie  ^tait  compl^te;  on  pin^it, 
on  tiraillait  la  peau  sans  y  d^velopper  aucune  douleur.  A  cette  ^poque  aussi, 
ies  m^mes  ph^nom^nes  pathologiques  se  declar^rent  dans  fextr^mit^  pelvienne 
S>uche.  On  considera  ces  symptdmes  comme  dependant  de  ia  moelle  epiniere, 
et  la  malade  fut  traitee  conform^ment  5  cette  opinion. 
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^tant  un.Joar  du  moiB  de  mars  k  la  promenade,  X..,  ressentil  la  aensalioii 
i\in  corps  pesant  qoi  desceodait  dans  les  parties  g^nHales;  d^  ee  moment, 
elle  iprouta  des  tiraillements  doulourettx  dans  les  iombes,  dans  les  cuisseSj  et 
)a  marehe»  qui  ^tait  dejft  difficile,  deyint  presque  impossible,  a«  poial  qa'eUe 
duise  ^nir  constamment  au  lit  ou  dans  un  fauteuiL 

Deux  medecifis,  les  docteurs  Manouvrier  el  Bachelet,  Yoyaienl  alors  la  ma- 
lade ;  comme  iis  n'6taient  pas  d'accord  sur  la  nalure  el  le  si6ge  de  celte  affec- 
tion,  que  run  attribuail  &  une  lesion  de  la  moelle^piniire,  tandis  que  Tautre  h 
rapportail  k  roterus,  je  fos  appele  en  consultation,  et,  apri^  uo  exameii  atten- 
tif,  je  me  rangeai  h  cetle  demi^re  opinion,  ayant  trouv6  cet  organe  engorg6  et 
beaucoup  plus  Yolumineux  que  cfaes  une  femme  qui  n*a  pas  eu  d^enfanls.  n  y 
avait  d^ailleurs  une  anleversiop  tr^-prononcie.  On  d6cida  que  des  sangsues 
seraienl  placees  sur  le  col  ou  sor  le  corps  de  Torgane  malade,  el  qoecelle 
operatioQ  serail  renoovei^e  si  Ton  en  oblenait  des  r^sultals  favorables.  Ceile 
saign^e  locale,  (aite  iinm^diatement,  ayanl  donne  Meu  k  une  perte  de  sang  assez 
^nsiderable,  ne  ful  pas  r^p^tee;  on  pla^  un  pessaire  dans  leyagin,  mais, 
u'^taQl  pas  bien  supporle,  on  le  rempla^a  par  une  ceinture  hypogastrique,  qoi 
permit  k  la  malade  de  marcher  un  peu,  sf^ns  loulefois  qu'il  (ui  fdl  possible 
de  qailler  sa  chambre* 

Les  r^gles  ^taient  toujours  revenues  aux  ^poques  flxes;  elle  ^laienl  senlement 
un  peu  dimtnuees  et  suivies  de  pertes  blanehes;  il  y  avait  inapp^lence  et  les 
digeslions  6taieol  difiiciles.  Plusieurs  mois  se  pa^s^renl  aipsi,  sans  augmeota* 
lion  ni  diminulion  de  la  maladie, 

Au  mois  de  juin  4857,  Mi<«  X...  alla  prendre  les  bains  de  boues  de  Saint- 
Amand;  lous  les  symplomes  decrits  ci^dessus  existaienl  loojours;  la  marche 
^tait  des  plus  difficiles;  les  lombes,  le  haut  des  cuisses  restaient  le  si^  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives;  il  y  avait  sensalion  de  pesanteor  sur  ranus; 
restomac  faisail  mal  ses  fonetions;  depois  longtemps  il  y  avail  one  constipation 
opini4lre  que  Ton  combattait  par  des  piloles  purgatives.  Apr^  vingt-cinq  joQrs 
de  traitemenl  consisianl  dans  des  bains  de  booes,  des  dooches  et  de  Teao  saifa- 
reuse  en  boisson,  M'**  X...  qoitta  |es  thermes  de  Sainl-Amand  dans  on^ltt 
relativement  beaocoop  plus  satisfaisant  que  celoi  oo  elle  ^tait  quand  ei|e  y  est 
entr^e  :  elle  marchail  beaucoup  mieux;  la  sensibilit^  ^ait  r^lablie  aux  eiirh^ 
mit^  infSrioires,  les  dooleors  des  lombes,  de  la  cuisse^  n*existaien|  plos,  de 
m^me  qoe  le  senlimenl  de  pesanleur  sur  le  fondemenl;  TappMt  s'Mit 
veille,  les  digestions  se  fiisaient  mieux  el  la  sant^  g^n^rale  laissait  peo  AdM- 
rer.  Aujourd'hui,  25  aoAl  1859,  MM^  X...  est  dans  Faat  oA  eHe  6tail  en  sorUnt 
des  thermes  deSaint^Amapd,  elle  n'a  rien  perdu  des  bops  effels  do  traiteflient 
qu*elle  y  a  suivi;  loulefois  elle  fi'est  pas  encore  enli^remenl  guirie,  rilelie 
poorrait  faire  une  longue  marche  el  elle  d^plore  que  des  ctfconstances  parti- 
coliires  remp^ent  de  faire  une  seconde  saison  dans  cel  ^tablissement. 

Cette  observation  esl  des  plos  inl^essanles  en  ce  que  les  longs  prodfoines  dt 
la  maladie  indiquaient  que  la  moelle  ^inidre  ^tait  bien  plus  malade  que  b 


MiHOIRES  ET  OBS£RVATIONS. 


461 


Mlrice;  en  effet,  peDdant  loiigtemps  tous  les  symptdmef^  et  surloiit  ia  psralysie 
da  seDtiment  et  da  moutemcnt,  alors  qu'aucun  phenomdne  pathognomonique 
de  raffection  de  rut^rus  n*existait  encore,  pouvatent-ils  4tre  rapport^  i  aucune 
aatre  l^ion  qu'A  celle  de  oe  centre  nerveux?  €e  fait  ne  peut  6tre  expliqu^» 
selon  nous,  que  par  la  pression  que  Tuterus  engorg^  exertait,  aTant  son  pro- 
hpsus»  sur  les  branches  inferieures  du  plexus  lombo-abdominal. 

4«  OBSBavATiON.  —  Maladie  de  l'ut^u$  langtemp$  mieonnue;  nombreux 
fhmomhnee  eympathiqueSj  qui  la  font  prendre  pour  une  maladie  eBsentieUo 
de  Peetomac;  engorgement  et  ulceration  du  col  ut6rin;  dicubitus  doreal  pen- 
danteept  moie;  traitemente  vari4$  eane  rieultate  bien  avantageux;  tr^bone 
ijfote  dee  boues. 

X...9  d*Harleux,  Agte  de  55  ans,  d'un  temperament  nerveux»  d'une 
§rande  Impressionnabilit^  naturelle»  qu'accrurent  encore  de  longs  chagrins» 
avait  d6j^  eo  deux  enfants  quand  elle  commen^  a  souffrir  de  la  matrice.  Lea 
rigles  revenaient  aux  epoques  fixes,  mais  elles  ^taient  surabondantes  et  toojoura 
sui?ies  de  pertes  blanches  qui  fatiguaient  beaucoup  la  malade;  toulefois  le» 
sympldmes  les  plus  saillants  se  faisaient  obser?er  du  c6ie  de  la  t^te  et  surtout 
de  restomac :  c-etaient  de  continuelles  c^phalalgles,  de  rinappetence,  des  diges- 
Uons  difficiles,  douloureuses,  qui  amenaient  souvent  des  demi-syncopes;  le 
moindre  exercice  corporel  determinait  de  la  fatigue;  aussi  M"«X..«  passait-elle 
la  plos  grande  partie  du  temps  dans  son  lit  ou  sur  une  chai&c  longue.  Gette 
aiection  avait  occasionn^  un  graud  amaigrissement  et  T^tat  moral  le  plus 
fkheux«  Les  aocidents  du  c^t^  de  Testomac,  auquel  la  malade  rapportait  toute» 
ses  sonffrances,  fixaieut  seuls  rattention  de  son  m^ecin;  aussi  n'etait-ce  que 
ym  cet  organe  que  toute  la  medication  etait  dirig^e,  malgr^  rinsucc^  d'une 
foale  de  moyens  pharmaceutiques. 

C*est  alors,  en  i855>  que  M"*  X...  se  confia  aux  soins  ^clair^  du  docteur  Wa- 
tclle,  de  Douai.  II  explora  la  matrice  et  reconnut  qu'elle^taitengorg^  son  col 
goofle  et  ulcere.  Ce  confr^re  avait  et^  appeM  ^  faire  cet  examen  par  i'apparition 
de  sympt6mes  nouveaux  qui  indiquaient  une  maladie  de  ce  visc^re.  Depuis 
qaelqae  temps  la  maiade  souffrait  de  rhypogaslre  et  des  lombes,  avec  sentiment 
de  pesanteur  sur  Tanus;  quoi  qu'il  en  soit»  c'elait  toujours  restomac  qui  don- 
aait  le  plus  de  signes  de  souffrance. 

Les  «ic4res  du  col  uterin  furent  maintes  fois  caut^ristey  et  Ton  fit  des  injec- 
tioBS  de  nature  vari^,  mais  surtout  astringentes,  dans  le  vagin.  Ce  traitement 
cit  pour  effet  de  diminuer  ia  leucorrhee^  mais  n'apporta  gndre  d'autre  am^lio* 
ratk»  dans  r4tat4e  M*«  X...  Cet  6tat  de  choses  se  continua  ainsii  avec  quelques 
changements  en  bien  o«  en  mal|  jusqu'au  mois  d'aout  1857,  ^poque  ou  la  ma« 
Me,  d*aprte  les  conseils  de  M.  Watelle,  alla  prendre  les  bains  de  boues  de 
Saiat-Amand. 

A  son  arrivee,  je  constatai  que  la  pression  de  rhypogastre  itait  doulovreuse, 
la  matriee  engorgfe,  son  oel  rouge,  gonfl^  et  sensiblement  plus  chaud  que  les 
parties  environnaiKes,  mais  sans  ukiration ;  toutefois,  les  symptAmes  les  plus 
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graves  existaient  toujours  dn  cdt6  de  restomac,  la  pression  y  d^eloppait  une 
grande  souffranee^  malgr^  T^tat  n^tif  de  la  langue.  II  y  avait  inapp^ce,  et 
le  peu  d'aUments  que  la  malade  prenait  6talent  souvent  rendus  par  le  Tomisse- 
ment;  souyent  aussi,  une  heure  apr^  les  repas,.  qoelqne  iaibles  qu*ils  fassenty 
il  survenait  des  spasmes  inquietants. 

Apr^  un  mois  de  traitement,  tous  les  symptdmes  s'6taient  grandement  amen- 
dcs;  la  marche  etait  beaucoup  plus  facile,  aussi  la  malade  faisait-elle  d^asses 
longues  promenades,  les  douleurs  ne  revenaient  que  par  intervalles;  rappeiit 
se  pronon^ait  et  les  digestions  se  faisaient  sans  ^tre  accompagnees  des  souffran- 
ces  dont  nous  avons  pari6  ci-dessus.  £n  un  mot,  celte  ameiioration  se  traduisait 
par  un  r^tablissement  des  forces  et  un  retour  i  un  embonpoint  que  cette  dame 
avait  autrefois. 

Cependant^  dans  rhiver  suivant,  des  fetigues  corporelles  ramen^rent  quelqoes- 
uns  des  symptdmes  d^crits  plus  haut,  se  rapportant  d  la  matrice;  M,^^  X...  re- 
tourna,  en  1858,  aux  thermes  de  Saint*Amand,  et  eut  lieu  d'^lre  plus  satisfaite 
encore  que  la  premi^re  fois  de  son  traitement. 

On  se  demande  si,  dans  ce  cas,  le  trouble  si  grave  des  fonctions  de  restomae 
n*etait  pas  symptomatique  de  Taffection  de  la  matrice.  Pour  nous,  nous  n*en 
doutons  pas,  en  considerant  qulis  se  sont  passes  en  m^me  temps  que  la  maladie 
de  ce  visc^re,  dont  les  souffrances»  comme  on  le  sait,  ont  une  influencesi  grande 
sur  toute  T^conomie  et  principalement  sur  les  organes  digestifs. 

5«  Observation.  —  Enterite  determifmnt  un  etat  nevropathique  de  trk»- 
longue  durie;  abaissement  avec  anteversion  de  la  matrice}  tr^-bons  e/fets  da 
houes. 

M^^^X...,  de  Valenciennes,  maigre,  d'une  fr^le  constitution,  est  atteinte,  de- 
puis  nombre  d'annees,  d'une  ent^rite  caracteris6e  par  des  douleurs  intestinales, 
une  constipation  opiniAtre  et  des  d^jections  alvines  souvent  m^l^es  de  pseudo- 
membranes.  Cette  inflammatiouy  quoique  dans  une  nuance  leg^re»  a  toujoors 
vivement  retenti  dans  toute  Teconomie  en  y  excitant  des  troubles  de  fonctions, 
surtout  vers  le  coeur  et  Testomac;  aussi  cette  dame»  dont  Timagination  est  tr^ 
active,  se  croit-elle  souvent  atteinte  de  maladies  qui  n'existent  pas.  Cette  nevro-  | 
pathie,  efiet  sans  doute  de  la  souffrance  du  tri-spLanchnique»  torlure  Texistence 
de  la  malade. 

£n  1855  et  1856,  M°>«  X...  ayant  faire  un  long  sdjouri  Paris,.se  eonfia 
aux  soins  des  docteurs  Trousseau  et  N6laton ,  puis  ensuite  au  docteur  Robert. 
Bien  des  conseils  lui  furent  donn6s  et  des  traitements  suivis,  mais  ils  ne  purent 
changer  F^tat  de  sa  sant6;  cependant  ce  dernier  confr^re  ayanl  explor^  L'utero8, 
dirigea  vers  cet  organe  une  mMication  qui  la  soulagea  un  peu. 

De  retour  chez  elle,  soit  par  Teffet  du  voyage,  soit  par  la  marche  naturellede 
cet  accident,  Tabaissement  de  la  matrice  6tait  tr6s-prononc6;  il  y  avait  de  plns 
une  ant6version  tr^s-marqu^,  au  point  qu*il  4tait  tres-diflicile  d'atteindre  le 
col ;  du  reste,  je  n'y  remarquai  aucune  I^ion.  Dans  une  reunion  que  j'eas  avec  Ir 
docteur  Courtin,  il  fut  decid^  qu'on  placerait  un  pessaire  &  air;  mais,  quelqnes 
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4eiita(i?es  que  rofi  Mt  poar  le  maintenir  en  place,  apr^  avoir  essaye  de  plusiears 
grosseurs  et  de  plusieurs  formes,  on  dut  y  renoncer. 

Lessymptdmes  qui  se  rapportaient  au  d^placement  de  Tut^rus  ^taient  alors 
des  douleurs  dans  les  lombes,  un  sentiment  de  g^ne,  de  pesanteur  sur  Tanus ; 
de  la  fatigue  par  le  moindre  exercice  corporel,  puis  apr^s,  la  necessit^  de  se 
tenirpresque  toujours  dans  une  position  horizontale.  Depnis  quelque  temps 
d6jd,  il  existait  des  h^morrhoides,  elles  ^taient  douloureuses  et  donnaient  lieu 
i  des  ph^nom^nes  nerveux,  qui,  confondus  avec  ceux  dus  au  d^placement  de  ia 
matrice,  formaient  un  ^tat  pathologique  diSicile  A  rendre,  d'autant  plus  quc 
les  organes  digestifs  souffrants  ajoutaient  leurs  sympt6mes  k  cet  inextricable 
ensemble  de  phenom^nes  morbides  que  refletaient  le  cerveau,  le  coeur  et  Tes* 
tomac.  Dans  une  consultation,  a  laquelle  j*assistai  avec  ies  docteurs  Courtin  et 
Bacbelet,on  decida  Temploi  des  purgatifs  salins  pour  combattre  la  constipation, 
ce  qui  soulagea  momentan^ment  la  malade. 

Aucommencement  de1858,M*"«X...,  ayantappris  les  bons  effetsqueies  sujets 
de  lapremi^re  et  de  la  troisi^me  observation  avaient  retires  des  bains  de  boues 
de  Saint-Amand,  se  decida  h  en  faire  usage  et  s'y  rendit  dans  le  mois  de  juillet. 
La  diminutlon  des  douleurs,  le  retour  de  Tappetit,  la  facilit6  des  digestions,  la 
possibilit^  de  faire  de  longues  promenades  furent  ie  r^ultat  qu*elie  obtint  d'un 
inois  et  demi  de  sejour  dans  cet  ^tablissement. 

6«  OfiSBRVATiON. —  Symptdmes  ordinaires  duprolapRtuf  de  la  matrice;  ulci' 
rations  de  son  col;  sejour  au  lit  pendant  six  mois.  —  Effets  trds^remarquables 
du  traitement  par  les  boues. 

M"*«X...,  de  Valenciennes,  dg^e  de  52  ans,  d'une  forte  constitution,  habi- 
tuellement  tr^-bien  portante,  commen^  &  ressentir  en  485G  tous  ies  symp- 
t6mes  d'une  affection  de  la  matrice.  Elle  souffrait,  pendant  la  marche,  dans  ia 
region  de  cet  organe;  elle  avait  des  tiraiilements  douloureux  dans  les  lombcs  ct 
le  sentiment  d'un  poids  sur  le  fondement.  Bientdt  survinrent  des  pertes  blan- 
ches  abondantes.  En  m^me  temps  que  ces  ph^nom^nes  morbides  se  d6claraient, 
il  en  survenaH  d'autres  du  cote  de  Testomac  et  ducoeur,  Tappetitse  perdnit, 
les  digestions  etaient  difficiles  et,  de  gaie  qu'^tait  cette  dame,  elle  devint  triste, 
impresslonnable,  se  tourmentant  sans  raison.  Six  mois  s'etaient  pass^s  dans  cet 
etat,  qui  s'aggravait  sans  cesse,  au  point  que  la  malade  dut  garder  le  lit  k  cause 
des  douleurs  qu*occasionnait  la  marche,  quand  les  docteurs  Lefebvre  et  Bachelet 
la  virent.  lls  reconnurent  un  abaissement  de  Tut^rus  avec  engorgement  et  ul- 
ceration  de  son  col.  Gette  partie  fut  caut^risee;  on  pla^a  un  pessaire  pour  sou- 
tenircet  organe,  et  d^s  lors  la  malade  se  tronva  sensiblement  mieux;  ellc  put 
marcher  un  pen.  Ce  n'6tait  l^  toutefois  qu'une  I6gire  amelioration,  tous  les 
symptdmes  indiques  plus  haut  pers6veraient,  mais  seulement  avec  un  peu 
moins  d'intensite.  Elle  alla  k  Paris  consulter  MM.  les  docteurs  Velpeau  et  Nela- 
ton,  et,  ma1gr6  leur  excellents  conseils,  elle  continna  k  souffrir. 

Cest  dans  cet  6tat  qn'elle  entra,  le  50  juin  1859,  aux  thermes  de  Saint- 
Amand.  Apn&s  54  jours  de  traitement,  consistant  dans  Temploi  des  boues,  des 
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douches  fMdes  et  de  Teaa  salforease  en  boissoii,  N">«  X...  pouYait  faire  sanis 
pessaire,  qae  je  lui  avais  conseiI16  d*abandonner,  5^6  kilomdtres  h  pied, 
tandis  qu'elie  n*aarait  pa  en  faire  un  avec  cet  instramenty  iorsqa*eile  enlra 
d  !*itablissement.  Cest  assez  dire  combien  !'6tat  de  ratiras  s'6tait  am6lior6. 

Ges  faits,  qui  d^montrent  la  grande  eflScacitd  des  boues  min6ralis6e8  de  Salnl- 
Amand  dans  quelqaes  affections  atirines,  auraient  peut-^tre  peu  d*importance 
s*ils  avaient  i\6  pris  dans  une  longue  s^rie  d*observations  dont  !ea  sujets,  al- 
teints  de  la  m^me  maiadie,  n*auraient  6pron?6  aucun  effet  avantageux  de  cK 
agent  th^rapeutique;  mais  il  n'en  a  pas  6t6  ainsi.  Nous  declarons  que  depuis  dix 
ans  nous  n*y  avons  pas  vu  d*aatres  femmes  avec  les  m^mes  affections  que  cellcs 
dont  nons  venons  de  parier,  et  nons  doutons  beaucoup  qa*il  en  soit  venu  atanl, 
aocun  des  mMecins  qui  ont  ^crit  sur  ces  thermes  n*en  ayant  par!6.  Le  sacces 
eonstant  du  traitement  jusqu*^  pr^sent  ieur  donne  donc  une  grande  valeur. 

On  a  pu  remarquer  que  toutes  ces  maiadies  ont  pr^nt6  h  peu  pr6s  le  m^me 
caractire.  C*6taient  des  prolapsus,  avec  ou  sans  engorgement  de  la  matrice,  dont 
le  col  itait,  dans  presque  tous  les  cas^  enflamm6  avec  ulc^ration.  Mais  ccs 
d^placements  n*6taient-ilsqu*apparents?  n*6tait*ce  pas  plut6t  un  prolongement 
hypertrophique  de  son  col,  qui,  comme  le  prelend  M.  le  docteur  Huguier,  fait 
croire  en  pareille  circonstance  h  Tabaissement  de  cet  organe?  Nous  ne  !e  pen- 
sons  pas,  surtout  pour  les  malades  qa*il  nous  a  ^t^  donn^  d*examiner  i  Taide  da 
toucher  et  du  speculum.  Nous  preconiserons  donc  les  moyens  de  traitement 
que  renferment  les  Thermes  de  Saint-Amand  dans  les  maladies  des  organes 
g^n^rateurs  de  la  femme,  semblables  k  celles  dont  il  vient  d*6tre  question; 
mais  nous  sommes  persuade  qu*ils  seraient  sans  effets  contre  les  hydropisies, 
lescorps  libreux,  les  squirrhes,  les  cancers,  et  seraient  contraires  dans  lescai 
d^h^iuorrhagieSy  qu*ils  ne  feraient  qu*activer. 

Le  traitemenl  ne  consiste  pas  seulement  dans  Temploi  des  boues,  mais  encore 
dans  celtti  des  douches  froides ,  dont  la  puissance  peut  ^tre  volontairement 
augment^,  ainsi  que  Tusage  de  Teau  sulfureuse  en  boisson,  dont  l*effet  le  plas 
certain  est  de  dissiper  la  constipation  qui  accompagne  le  plus  souvent  ces  sortei 
d*affections. 


ObSERVATIONS  SUR  LE  R^GIMB  OBS  ALlfiNiS  EN  BeLGIQOB  A  PROPOS  UVBE 
M.   DUCPfiTIAUX  INTITCL^  :  NOTICB  SUR  LES  ^TABLISSBMBNTS  D*AUftN£8  BC9 

Pays-Bas;  par  le  docteur  J.  ParigoTi  membre  titulaire  de  la  Soeieti* 

Messieurs,  charg6  de  vous  pr^enter  nn  rapport  sur  une  brochure  qui  nousa 
M  envoyte  par  M.  Ducp^tiaux,  inspecteur  g^n^ral  des  prisons  et  des  ^bliase- 
ments  de  bienfaisannce»  nous  avons  depuis  re^u  le  cinquiime  rapport  de  la 
commission  permanente  des  elablissements  du  royaume.  Cettepi^ceofficielle, 
contenant  comme  annexe  la  Notice  sur  Us  itablisiements  d'aUini$  de$  Pan^ 
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ttt^y  J'ai  peiis^  qnll  convenait  d'atialyser  k  la  fois  ces  deux  importanls  doca- 
raenU  ayanl  trait  k  ram^Horation  du  Iraitement  des  alienes. 

Hessieurs,  depuis  la  fondation  de  la  Compagnie,  vous  vous  6tes  Ir^s-souvent 
oecop^s  de  psycfaiatrie  ainsi  que  de  la  partie  de  cette  science  que  j*appellerai 
adffiinistrattve,  parce  que  vous  avez  reconnu  que,  toutes  deux  r^unies  pour  U 
mtme  effort,  d^cident  de  la  reussite  dans  la  cure  de  beaucoup  de  maladies  men- 
tales  et  qu'elle8  ne  peuvent  ^tre  disjointes  ou  pratiqu^es  k  des  points  de  vue 
diflerents  sans  porter  prejudice  h  Fun  des  int^r^ts  les  plus  graves  de  1a  societe 
actoelle ;  cet  inter^t,  meconnn  de  bien  des  personnes,  consiste:  1*  dans  la  perte 
deTttn  de  ses  membres  comme  dtre  moral,  2^  dans  celle  de  son  activit^,  et  3» 
enfin  dans  Ya  charge  qui  en  r^sulte,  pendant  de  longues  annees,  pour  la  bienfai- 
sance  ou  ia  forttme  publiqne. —  La  mati^rc  est  donc  importante  et  veus  ^tes  pour 
moi  m  tribtihal  comp^ent  pour  juget*  toiites  les  questions  qui  s'y  rapportent. 

Dans  Fanalyse  critique  du  volume  que  vous  avez  sous  les  yeux  je  suivrai  pas 
A  pas  la  ceftitt^is^ion,-- je  passerai  naturellement  ce  qui  ne  peut  ^tre  not^  sans 
avoir  examin6  soi-m^me  certaines  localites,  mais  arrive  k  ce  qui  concerne  Gheel, 
je  serai  oblige  de  m'arr^ter  longtemps  d  son  inspection.  —  J'ai  mdme  profite 
d'un  voyage  fait  derni^rement  dans  cetle^localite  en  compagnie  d'un  savant 
m^ecin  russe,  M.  le  doeteur  Kononowisch,  pour  y  puiser  de  nouveaux  ren« 
seignements  et  surtout  pour  constater  Tetat  de  cette  colonie  avant  de  vous  en 
parler  de  nouveau.  Enfin,  Messieurs,  comme  vous  pourriez  destiner  ce  travail 
h  rimpression  dans  notre  Journal,  j'ai  cru  devoir  entrer  dans  des  details  qui, 
pour  vons ,  sont  inuttles,  mais  qui  deviennent  necessaires  k  rintelligence  Ju 
sttjet  pour  beaucoup  de  nos  lecteurs. 

La  commission  permanente  d'inspcction ,  institnee  par  arr6t6  royal  du 
i8  mars  4855,  est  compos6e  de  quatre  merabres  :  MM.  Ducpetiaux,  J.  Guislain, 
D.  Sauteur,  et  V.  Oudart,  secretaire.  La  reputation  europeenne  de  M.  Guislain 
est  k  elle  senle  suffisante  pour  satisfaire  les  pius  difficiles  quant  k  la  maniere 
dont  la  psychiatrie  est  representee  dans  cette  commission,  celle  de  M.  Ducpe* 
tiaux,  non  moins  ^clatante,  ne  laisse  rien  h  dcsirer  quant  k  radministration,  et 
les  deuK  autres  honorables  membres  ont  des  droits  bien  ^tablis  a  Tapprobation 
eik  restime  g6nerales.  —  Cela  dit,  rien  ne  doit  m'emp^cher  de  critiquer  une 
oeuvre  eoNective  lorsqu'il  s'agrt  de  Tinl^r^t  sacr6  des  ali^nes,  el  d'ailleurs  si 
Tun  de  ees  savants  fait  defaut  n'csl-il  pas  clair  qu'il  y  aura  une  lacune  dans  le 
r^ultat  du  travail  commun.  II  faut  d'abord  que  je  vous  dise,  Messieurs,  que  les 
deox  premiers  membres  que  nous  venons  de  nommer,  MM.  Guislain  et  Ducpe- 
tiaux,  ont  publie,en  1842,  le  r^sultat  d'une  enqu^te  au  nom  d'une  commission 
sur  Tetat  des  maisons  d'aiienes.  —  Cet  excellent  travaii  contient  la  description 
detotts  les  asiles  alors  existants,  leur  mode  d*admtnistration,  leur  service  m(i- 
dical,  etc,  et  enfin  les  am^Horations  dont  rls  etaient  susceptibles.  —  II  a  natu- 
reltement  du  servir  d'entree  en  mati^re  pour  )a  r^forme  gen^rale,  et  c'est  Tua 
des  m^rites  de  la  commission  permanente,  qui  poss^de  encore  ces  deux  hommes 
i  sa  t^e»  de  ravofr  reaKsee  autant.que  possible  dans  Tordre  de  ses  idees.  Tout 
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en  rcndanl  homroage  k  cette  eommission  pour  les  servlces  qu'eHe  a  rendus,  je 
ne  puis  cependant  m'emp6cher  de  d^clarer  qu*etant  d'une  opinion  contraire  sur 
qaelques  principes  de  psychiatric,  les  consequences  qui  en  proviennent  me  for- 
ceront  k  regretter  quelquefois  ce  qu*eile  imagine  avoir  ete  un  succes  et  k  com- 
battre  les  projets  qu'elle  forme  pourravenir;  j*esp6re  toutcfois  que  ma  franchise 
ne  sera  point  un  motif  d'aocusation  d'avoir  cedek  un  sentimentde  jalousie  oua 
Tenvie  de  denigrer  des  hommes  de  m^rite ;  je  suis  bien  siir,  MessieurSy  que  vous 
m*absoudrez  de  pareilles  intentions. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  depuis  ia  mise  en  vigeur  de  la  loi  du  iS  juin  1850 
et  de  ses  r^glements  organiques,  ^ine  commission  permanente  et  des  comites 
d*inspection  pour  chaque  arrondissement  du  royaume  ont  ete  nommes  poQr 
concourir  h  son  execution  dans  ious  les  asiles.  Les  comites  sont  rcquis  tousles 
ans  d*envoyer  un  rapport  au  gouverneur  de  la  province  qui  le  transmet  au 
ministdre  de  1a  justice,  et  alors  la  commission  permanente  (composee  principa- 
lement  d'employ^  de  ce  minist^re)  en  forme  un  rapport  g^n^ral  qu'eile 
adresse  au  chef  de  ce  d^partement. — Cela  ne  me  regarde  pas»  mais  il  me  sem- 
ble  que  de  cette  mani^re  la  commission  permanente  est  un  peu  juge  et  partie 
dans  ce  qui  concerne  i'administration  des  alienes  en  general.  —  Le  miDistre 
adoptera  focilement  ses  opinlons, —  si  ellen^gligequelque  chose  d'importaol, 
il  Toubliera  tres-cerlainement.  —  Enfin  de  bureau  en  i>ureau,  depuis  le  se- 
cretaire  d'un  village  en  passant  par  les  gouvernements  provinciaux  et  le  nii- 
nist^re,  une  affaire  peut  dtre  tellement  modiiiee  que  la  decision  du  ministre 
pourra  se  trouver  m^me  en  opposition  avec  sa  mani^re  de  penser,  —  voudriez- 
vous  qu'il  luttdt  contre  trois  administrations?  £t  si  ce  n'etait  cela,  a  quoi  attri- 
buer  des  temps  d'arr^t  dans  rexecuiion  d'une  decision  et  des  variations  conli- 
nuellesdans  Tesprit  des  arr^tes  royaux  ou  ministeriels?—  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  commission  permanente  a,  jusqu'en  1856,  fait  son  rapport  annuel,  mais 
depuis,  soit  que  les  comit^  n'aient  rien  fait  en  1857,  ou  que  les  vues  dela 
commission  aient  ete  satisfaites,  elle  n'en  publia  qu'un  pour  1857  et  1858,  ea 
y  ajoutant  la  relation  d'un  voyage  en  Hollande.  Cest  celui  qui  est  devant  voos. 

Generalement  les  rapports  annuels  commencent  par  exposer  les  donnto 
generales  fournies  par  la  statisttque  des  etablissements  et  finissent  par  detailler 
ce  qui  concerne  chaque  province  dans  Tordre  alphabetique.  —  Ces  documeots 
ont  quelque  chose  d'interessant,  ils.contiennent,  d'une  part,  les  vcbux,  ies 
plaintes  et  les  remarques  des  comites;  puis,  de  i'autre,  la  reponse  et  ropinion 
de  la  commission  sup^rieure  sur  chaque  article,  enfin  les  conclusions  presentta 
au  ministre  comme  arbitre  supr^me,  sauf  son  recours  k  la  legislature  8'il  y  a 
lieu. 

D'apr^s  les  donn^es  du  rapport,  nous  possedons  aujourd'hui  51  etablis- 
sements  d'alien6s  en  fielgique;  tous  (sauf  Gheel  et  quelques  hdpitaux  d'ali6o^) 
aont  des  entreprises  que  j'appellerai  commercta/e^^  parce  que  les  bureaox  de 
bienfaisance  en  ont  remis  rentreprise  k  des  corporations  religieuses,  on  que 
-ces  derni^res  en  exploitent  d'autres  i  leur  profil  exclusif,  ou  enfin  qu  ils  depcn- 
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deDt  de  particuliers,  associ^s  ou  non,  qui  en  fbnt  fobjet  &nAe  sp<^culation 
mercantile. 

L*^tablissement  1e  plus  important  du-  pays,  par  le  nombre  des  insens^s 
et  par  le  mode  de  traitement  qu'il'  emploie,  est  celui  de  Gheel;  —  Tasile  le 
plus  remarquable,  tant  h  cause  de  ses  b^timents  et  de-  leur  division  que  par  la 
reputation  du  m^decin  qui  le  dirige,  esi  celui  de  Gand.  Presque  tous  les  6tablis- 
sements  re^ivent  des  pensionnaires  et  des  kidigents;  peu  ou  plttt6t  point  n'ont 
de  service  medical  complet» —  non-seulement  retat-major  medical  manque, 
mais  Tordre  de  service  est  nul,  rien  n'est  constate  officiellement,  c^est  un  aban- 
don  scientifique,  que  ne  d^monire  que  trop  notre  litldrature  medicale  en  fait  de 
dinique  phr6nopathique. 

€e  qu'il  y  a  de  tr^s-remarquable  dans  la  direetion  des  asiles  du  pays,  c*est 
qoe  des  dignitaires  de  TEglise  sont  devenus  d'importantsentrepreneurs  de  divers 
^tablissements  d'hommes  et  de  femme»  situ4s  dans  diverses  provinces;  de  fait, 
des  congr^tions  appartenant  h  divers  ordres  religieux  sont  en  concurrence 
ponr  Tentreprise  de»  alien^s  soit  du  pays,  soit  descontrees  voisines,  que  des 
missionnaires  vont  recruter  de  temps  k  autre. 

Au  reste,  je  ne  fais  pas  cette  remarque  par  esprit  d'opposition ,  je  reconnais 
au  contraire  rinfluence  favorable  des  idees  religieuses  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  je  crois  cette  concurrenee  commerciale  et  ce  m^lange  du  sacr^  avec  le 
profane  nuisibles  mdmeau  but  que  tout  homme  de  bien  desire  voir  atteint; 
pooss^e  h  Texc^s,  cette  manie  de  tout  rapporter  k  Tetat  d'isolement  religieux 
dissoot  les  liens  de  famille;  elle  fait  oublier  les  devoirs  que  la  soci^te  impose, 
et  je  la  trouve  fausse  et  absurde,  parce  qu'elle  fait  supposer  au  vulgaire  qu'il  n'y 
a  de  vertu  chretienne  (la  plus  grande  surtout,  la  charit^)  que  dans  les  cou- 
vents.  —  Cependant  la  commission  permanente  applaudit  a  cet  etat  de  choses; 
elle  a  pr^tendu,  dans  son  rapport  de  4856,  qu'un  ^lement  nouveau  ^tait  venu 
adoucir  le  sort  des  alienes.  —  Etre  1'objet  de  la  sollicitude  d^hommes  pieux 
vouet  au  satut  des  malades,  lui  semble  le  comble  du  bonheur  d'un  ali^nc,  sur- 
toutsi  ce  qni  suit  etait  la  verite,  a  savoir  que  depuis  Tintroduction  du  nonvel 
dement,  le  d^ordre  et  PimmoratitS  ont  fait  piace  k  Cordre  et  d  la  dicence! 
Qaoi,  rimmoralite  n'a  disparu  que  depuis  que  les  alienes  sont  soignes  par  des 
fr^res?  Mais  il  y  a  500  ans  que  la  charile  la  plus  admirable^  la  plus  grande, 
celle  qui  est  pratiqu^e  par  de  pauvres  paysans  n^cessiteux,  est  visible  et  tangible 
ao  btn^&ce  des  fous  qu'on  croyait  anciennement  perdre  dans  les  bruy^res  de 
la  Campine!  500  ans  d^passent  autant  les  60  annees  de  T^lement  nouveau  que 
la  charit^  du  pauvre  d^passe  celle  d'un  couvent!  Et  quant  k  rimmoralite ,  n'ac- 
cosons  personne  a  la  leg^re,  car  je  ne  puis  croire  que  des  etablissements  laiques 
•ientjamais  donn^  lieu  k  cette  accusation;  puis,  dire  que  tous  les  instru- 
ments  de  coercition  ont  disparu  des  ^tablissements  soumis  k  Tinspection ,  c'est 
avancer  un  fait  dont  Tinexactitude  nous  a  ete  prouv^e  accidenteltement  dans 
ooe  visite  que  nous  flmes,  un  merobre  de  la  Societe  et  moi ,  a  un  aliene  place 
dans  un  etablissement  appartenant  k  je  ne  sais  quel  ordre.  —  Nous  trouv^mes 
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iinc  salle  de  giteax  conleBant  des  lits  en  forme  de  bolte  alloBgte  doot  le  001- 
vercle  6tait  un  grillage  en  bois  adapt^  solidement  k  la  caisse.  Un  de  ces  malheii- 
reux  y  ^tait  enferm^  t  J*espere  de  toot  mon  cmur  qoe  cet  amUiairt  de  «oUict- 
iude  aura  completeroent  disparu  aujourd'hui ,  et  fa^nsenu  ici  plaldt  la  n6gy- 
geocede  la  commission  que  l'ignoraace  des  religieux  qoi,  du  restef  aTaient  an 
^tablissement  assez  bien  tenu.  Rien  de  plus  fatal  au  bien-^re  des  ali^n^s  que 
cette  disposition  a  trouver  tout  bien.  Impartialil^»  s^v^rit^  pour  tons,  voila 
ce  qu*il  faut.  ^  II  peut  paraltre  de  mauvais  ton  de  fooillef  les  coins  les  phis 
secrets  des  asiles,  d*examioer  les  marmites  des  coisines,  etc;  mais  un  but  ^leve 
fait  passer  sur  ces  mis^res,  et  il  faut  faire  son  devoir  jusqo*ao  boui.  Et  pourquoi, 
Messieurs,  mc  permets-je  de  critiquer  des  opinions  apparlenant  &  des  bommes 
qui  ont  bien  servi  rhumanite?  —  Parce  que  notre  mission  de  medecios  n^adnel 
pas  de  menagements  alors  que  Tun  de  nous  croit  6tre  en  possession  de  la  veril^; 
c*est  un  devoir  que  je^rcmplis,  je  ne  le  crois  mdroe  pas  des  plus  agr^bles. 

Nous  voyoos  dans  le  rapport  que,  depuis  4853,  reffectif  gen^ral  des  alien6« 
du  pays  s*accrott  tous  les  ans.  —  Ainsi  il  commence  &  4,054  malades,  et  apr^ 
cinq  annees  il  se  trouve  monte  k  4,508 ,  juste  ceot  de  plus  tous  les  ans.  D*aa 
vient  cette  progression?  Les  uns  pretendent  que  la  civilisation  en  est  caose, 
corome  si  le  progr^s  intellectuel  et  moral  pouvait  conduire  k  la  folie.  J'ai  deja 
essay^  de  prouver  qu*on  cqnfondait  la  civilisatioo  avec  le  gout  da  luxe,  les 
besoins  qu*il  entraine  et  les  deceptions  qui  en  sont  la  consequence.  La  comrois- 
sion,  mieux  informee,  demontre  qu*elle  ne  depend  que  de  ia  collocation  r^ga- 
liere  des  alienes  qui,  auparavant,  etaient  abandonnes  ie  plus  souvent  k  la  charite 
publique  par  des  cororouncs  rurales  qui  ne  pouvaient  les  sustenter  dans  un 
asile. 

Au  sujet  du  prix  de  la  journ6e  d*entretien  des  indtgents,  nous  voyons  qu*il 
est  invariablement  fixe  k  65  centimes  pour  Gheel,  tandis  que  dans  les  autres 
^tablisseroents  il  peut  monter  jusqu*^  \  fr.  50.  c  Cette  difference ,  dit  la  com- 
missioo,  depend,  pour  Gheel,  de  ce  que  les  ali6o^s,  places  chez  les  noorriciers, 
rendent  en  g^nerai  qoelques  services  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte;  11 
serait  impossible  d*entretenir  dans  un  autre  etablissement  un  alien^A  ee  laux, 
sans  le  laisser  manquer  du  n^cessaire.  >  Messieurs,  je  crois  que  la  commlssion 
fait  erreur.  Vous  comprenezque  le  nourricier  auquel  on  confie,  par  exemple, 
un  maniaque  exalte,  un  dement,  un  par«lys6,  uo  gAteox,  n*a  aoeune  compeosa- 
tion  de  ce  que  son  voisin  a  eu  la  chance  ou  la  faveur  d*obtenir  oo  ali6ne  qui 
Taide  h  peu  pr^  comroe  uo  domestique  dans  ses  travaux. — C*est  done  k  la  cba- 
rit6  du  premier  nourricier  qu*on  a  recours  dans  ce  eas,  car  son  ali^6  lui  devient 
une  charge.  —  Les  elablissements  fermte  ont  un  grand  avantage  sor  Gheel,  i 
ce  point  de  vue,  ils  ont  le  monopole  du  profit  des  travailleurs,  et  la  surveillance 
des  d^ments  se  faisant  en  commun,  ils  n'y  perdent  rien.  —  Aussi  est-ee  pour 
cela  que  des  hospices  onl  pu  diminuer  le  prix  des  pensions  des  ali^n^  ffU  ai 
bloc.  —  La  concurrence  de  deux  hospices  rivaox  pourrait  meser  les  choses 
assez  loin  pour  que  les  crainles  de  la  commission  vinssent  alors  i  se  rfaliser 
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qoaiU  aa  manqae  du  nteessaire,  car  dans  ce  cas,  ce  serait  inevilablement 
ralieni  qui  en  souffrirait,  —  mais  je  ne  pense  pas  quMI  y  ait  des  crainles  k  entre- 
tenir  i  ce  s^jet;  les  asiie«  qu^  j*ai  visit^  et  qui  sont  dirig^s  par  des  particu- 
lien,  ont  tpiyours  r&ilise  des  b^neCces  assez  importanls  sur  les  i^digents  en  les 
occapant  k  diyers  travaux  poi^r  ne  point  laisser  d'appr6hensions  a  ce  sujet. 

Suivant  Tordre  alphabetique,  la  commission  commence  par  la  province  d*An- 
vers;  nous  appelons  toute  votre  attention  s^r  le  fait  suivant. 

Le  comit^  d'inspection  d'Anve7s  fait  remarquer,  dans  son  rapport  particuiier, 
que  les  cellules  que  Ton  bdlit  k  Thospice  public  de  la  rue  Saint-Roch  donnent 
acc^  sur  de  petites  cours  dont  les  murs  tr^-etevis  touchent  la  rue,  el  comme 
ces  CQ^rs  ne  seront  fr6quentees  que  par  des  ali^n^  furieuxy  qui  crient  et 
focif^nt  presque  conslamment,  il  craint  qull  n*en  resulte  de  serieux  inconve- 
nieats. 

La  coniimission  permai\ente,dans  son  rapport,  rassure  le  comile  en  lui  disant : 
c  queces  cours  ne  doivent  ^lre  considerees  que  comme  moyens  d^airation^  les 
furieux  ou  agites  ne  pouvant  s*y  prpmener  librement!  » 

Mess|eurs,  vous  avez  ici  la  clef  du  syslbme  que  je  combats  de  toutes  mes  for- 
ces ;  yous  savez  que  la  province  d'Anvers  poss^de  une  longue  suite  de  steppes 
sahlonneuses  qui  ont  peu  d'habitan|8,  un  air  (ort  pur  et  que  la  terre  n'y  coute 
poor  ainsi  dire  rien ;  on  y  est  au  large,  et  la  question  des  fortiflcations  d'Anvers 
et  de  son  enceinte  y  serait  facilement  resolue  pour  les  alien^s ;  pouvez-vou$ 
alors  comprendre  que  radministration  des  hospices  de  cette  ville  ait  pr^f6re 
depenser  une  somme  considerable  pour  emmagasiner  ses  ali^nes  dans  un  espace 
tellement  r^treci,  qu'il  ait  fi^llu  de  430  &  140  mille  francs  pour  amiliorer  un 
loeal  qui  ne  pourra  servir  plus  lard  que  de  prison !  Je  sais  que  la  commission 
pennanente  a  fait  des  eflbrts  pour  faire  supprimer  cet  hospice,  et  je  n'en  suis 
pas  etonne,  car  ayant  ete  appele  pour  y  visiter  une  jeune  femme,  j'en  suis  sorti 
penibleoient  affecte  tant  les  locaox  etaient  affreux  k  voir.  —  Yoyez  ensuite  les 
cons^uences  de  cet  6tat  de  choses,  les  malades  agitisy  s'ils  ne  peuvent  ^tre 
admis  dans  le  pr^au  des  paiaibles,  auront  forceinent  k  leur  usage  des  cours  que 
la  commission  superieure  compare  k  des  tubes  d'aerage!!! 

II  est  maiotenant  facile  de  comprendre  pourquoi  les  aliente  crient  et  vocif^- 
reut  (les  plus  sages  en  feraient  tout  autant);  mais  ce  qui  m^etonne,  c'est  qu'on 
diplore  ies  inconvhiients  de  ce  manvais  syst^me,  non  pour  les  patients,  mais 
pour  ceux  qui,  accidentellement,  entendront  leurs  plaintes  dans  les  rues  voi- 
sines! 

Hessieurs,  j'espdre  vous  prouver  plus  loin,  que  la  eellule  pour  ralienation 
mentaley  —  c'est  la  ndgation  de  tout  soin  et  de  toute  science  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

iiC  rapport  dont  je  continue  Tanalyse  donne  ensuite  des  6loges  k  rhospice 
des  femmes  k  Duffel  tenu  par  une  communaut^  de  b^uines,  puis  une  note 
tr^favoraMe  aux  fr^res  cellites  de  Malines,  ainsi  qu'i  ceux  de  Lierre,  el 
j'ajoute  avec  plaisir  qu'un  malade  sorti  de  ce  dernier  etablissement  m'en  a  dil 
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^ahment  beaucoup  de  bien;  les  fr^res  cellitcs  ont  et^  bons  el  humains  enfers 
kii  et  ii  leur  en  a  conserv^  la  reconnaissance  la  plus  vive. 

Avant  de  quitter  Anvers,  il  nous  reste  Glieel  k  examiner;  cette  annee  h 
eommission  permanente  n*en  fait  mention  dans  son  rapport  qu'au  sojet  ic 
rinfirmerie  qu*on  y  bdtit,.  et  a  celui  de  Vabandon  du  subside  de  la  commone 
pour  construlre  cet  edifice  sur  un  terrain  acquis  excluaivement  k  Taide  des 
deniers  de  VtiaL  —  Messieurs,  vous  sercz  peut-^tre  ^tonn^s  d^apprendfe  qoc 
ces  iO,000  francs  qu'on  abandonne  aujourd'hui,  sur  une  depense  de  !i  i 
300,000  francs,  ont  et6  la  raison  d'Etat  du  retard  de  tout  progr^  de  cet  ^te- 
blfssement  pcndant  prhs  de  dix  annees. 

Pour  expUquer  ma  pensee  au  sujet  de  Gheel,  il  est  n6cessaire  que  j'entre 
daus  queiques  details  qui  ne  manqueront  pas  de  vous  interesser,  parce  que  la 
majorite  des  alienes,  places  h  Gheel,  appartient  d  la  population  bruxelloise,  ei 
que  vous  serez  k  m6me  de  juger  des  difficultes  que  rencontre  rhorome  de 
science  qui  se  trouve  actuellement  a  la  tdte  de  cet  etablissement. 

Avanl  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  48  juin  1890,  Gheet  etait,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  une  sorle  de  port  frane  pour  les  fous,  on  y  entrait  bien, 
mais  on  en  sortait  diffieilement.  L*administration  communale  ainsi  quc  quelqoes 
entrepreneurs  faisaient  leurs  offre»  de  service  h  tous  ceux  qui  avaient  charge 
d'alienes  et  g^neralement  ces  derniers,  envoyes'  en  retour  comme  on  le  ferait 
pour  une  marehandise,  finissaient  leurs  jours  sous  la  direction  de  ceuxqui  ies 
avaient  re^us.  —  Cetail  le  paysan,  le  nourricier  qui  etait  charge  de  roeuvre 
charitable ;  il  obtenait  cette  faveur  en  payant  plus  cher  ses  denrees  et  ses  ter- 
res..  Depuis  1805  un  troisi^me  ^lement,  celui  des  communes  principales  do 
pays  representees  par  leur  conseil  d'administration  des  hospices,  ^tait  inter- 
venu  a  Gheel ;  ces  conseils  avaient  choisi  leurs  representants  charg^  de  U 
surveillance  de  leurs  ali^nes  dont  ils  payaient  eux-m^mes  la  pension  et  foar- 
nissaient  les  habillements ;  celui  de  Bruxelles  y  entretenait  un  medecin  et  j*eu$ 
Thonneur  d*6tre  envoye  par  lui  ^  ce  poste  important.  Cct  element  devait  natu- 
reilement,  (ot  ou  tard,  operer  des  reformes  radicales  dans  un  vaste  rkeptacle 
de  mis^res  humaines  abandonn6  k  la  sp^culation  d'avides  campagnards.  £n 
effet,  que  devait-il  r^ulter  de  cet  ^tat  complexe  d*idees  sur  les  devoirs  &  remplir 
vis4-vis  de  malheureux?  D*un  c6te,  un  tohu-bohu  administratif  des  plus  tristcs, 
une  exploitation  des  plus  acharnees  des  alien^s,  plus  cruelle  peut-^tre  quecelle 
des  n^gres  que  jai  vue  dans  rAmerique  du  Sud;  et  deTautre,  rexemple 
saisissant  d^administrateurs  honn^tes  et  probes  et  de  gencreux  habitants  qni 
continuaient  Foeuvre  de  charite  jusque  dans  la  chaumi^re  du  nourricieri 
dont  le  devouement  fait  aujourd'hui  eneore  Vadmiration  de  tous  les  pays! 
Gheel  alors  8'ameliorait  d  vue  d'ceil;  Temulation  d'un  cdte,  la  honte  de 
raulre,  tout  poussait  h  la  reforme.  Enfin  la  loi  et  les  reglemerits  sont  venos 
mettre  k  n^anl  les  pretentions  du  conseil  communal  de  Gheel,  qui  disaitqa'on 
touchait  a  ses  libertes,  chaque  fois  qu'on  voulait  ameliorer  ie  sort  des  ali^oes; 
et  tout  le  monde  6tant  satisfait  de  voir  rautorile  superieure  h  la  (^te  de  ce t 
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Missemenl;  yous  me  demanderez  peut-^lre,  Messieurs,  si  ce  progr6s  a  continue 
«t  si  les  ali^nes  sont  mieux  tenus?  Je  vous  r^pondrai  franchement  que  non^  et 
cela  par  une  raison  toute  simple,  car  je  vous  expliquerai  pourquoi  le  ministre 
<le4a  justice  a  du  subir  rinfluence  de  Tadministration  de  Gheel  et  comment  les 
choses  reviendraient  peut-^tre  k  Tdtat  primitif  si  Ton  parvenait  A  annihiler 
rauiorit6  du  medecin^nspecteur.  Voici  le  fait : 

£n  4855,  le  ministre  de  la  justice  nomma,  en  conformiie  des  r^lements,  un 
comit^  d'inspection  h  Gheel,  Jequel  paralt,  k  la  premi^re  vue,  repondre  aux 
comites  d*inspection  des  arrondissements,  mals  ce  n*est  pas  cela  du  tout;  ce 
eomite  de  Gheel  est  k  la  fois  directeur  et  son  propre  inspecteur;  de  plus,  son 
secrctaire  est  le  tresorier  de  retablissement,  double  emploi  qui  le  rend  mattre 
absolu,  s'il  est  assez  adroit  pour  diriger  les  soi-disant  directeurs.  II  y  a  bien 
uae  commission  sup^rieure  sp6ciale  pour  Gbeel,  mats  seulement  sur  le  papier, 
puisque  nominativement  les  membres  du  comite  inf^rieur  sont  membres  de  la 
commtssion  superieure,  sauf  son  president,  M.  le  gouverneui*  de  la  province 
d^Anvers  (un  des  hommes  les  plus  spirituels,  qui  traite  les  affaires  a  leur 
point  de  vue  plaisant),  M.  le  commissaire  de  district  et  quelques  autres 
personnes  dont  le  proces-verbal  des  seances  coustate  presque  toujours  Fab- 
sence.  —  Je  vous  signale  Id,  Messieurs,  un  flagrant  ahvs  dans  Fadministra 
tion,  lequel  est,  a  lui  seul,  cause  du  gAchis  actuel  de  Gheel,  Voyons  ensnite 
eoDiment  ce  comit^  directo-inspecteur  est  compose.  D^abord  le  ministre 
de  la  justice  en  1855,  M.  Tesch,  avait  choisi  les  hommes  qui  repr^sen- 
taient  Tadministration  de-  Bruxelles  depuis  plusieurs  anndes  k  Gheel  et  qui 
aiaient  prouv^  leur  capacite ;  en  supposant  que  ce  nouveau  comite  eut  et^  mis  h 
memede  prendre  la  direction  des  alienes,  il  se  fut  trouve  devant  une  admini- 
stration  tellement  embrouillee  que  certains  nourriciers  n'etaient  plus  payes 
depuis  cinq  ans,  parce  que  les  fonds  envoyes  en  temps  par  certains  administra- 
(ears  de  ia  bienfaisance  avaient  servi,  dans  une  caisse  generale,  k  payer  pour 
eeux  qui  ^taient  en  retard ;  mais  il  ne  fut  pas  mis  k  m^me  d'entrer  en  fonction, 
lacommune  s'y  opposa  et  voici  comment :  la  commune  de  Gheel  put  dire  avec 
quelque  rai^on  au  ministre  de  la  justice  :  c  Votre  r^glement  par  arr^te  royal 
est  impraticable,  il  a  ete  fait  k  Bruxelles  par  des  personnes  qui  ne  connaissent 
Gheel  que  fort  imparfaitement.  —  De  quel  droit  pretendez-vous  m*exclure  du 
comite  gouvememental?  En  me  deconsiderant,  vous  allez  vous  emparer  des 
elections  de  ma  localite ;  votre  secretaire-tr^sorier  deviendrait  aussi  puissant 
que  le  mien ;  cela  ne  sera  pas;  je  me  d^feudrai  per  fa$  etnefas!  »  Et  voici  ce 
qn*il  Ot :  s'appuyant  sur  son  droit  de  la  police  des  rues,  il  pr6lendit  Tetendre 
au  droit  dc  police  des  alienes  dans  Thabitation  des  nourriciers.  —  A  ce  sujet 
m^me,  il  y  eut  presqu'un  conflit  entre  la  police  locale  et  le  d6l^gu6  de  M.  le 
gouvemeur  d'Anvers,  au  sujet  d'une  alien^e  que  le  conseil  communal  voulait 
faire  enlever  de  vive  force;  je  jouai  m^me  un  rdle  important  dans  cette  affaire, 
^Mtable  comedie  hcroique  de  village,  ou  les  petites  passions  comprim^es  pro- 
dnisent  quelquefois  des  traits  d'heroisme  que  les  citcs  ne  savent  malheureusement 
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pas  ^ppreciert  Enfin,  Gheel  combla  la  mesure  en  dfelarant  qn*il  n'Y  avait  qa'on 
comite  Ugal  etque  c'^tait  le  sien,  puisque  le  m^ihe  ministre  de  la  justice  qui, 
cependant,  en  avait  institu^  on  nouveau,  ne  hii  confiait  pasles  ali6n^  appartenant 
k  son  departementl  Enfin»  Hessieurs,  admirez  la  finesse  du  paysan,  conseiller 
communal,  et  cependanl  brouill^  avec  les  belles-iettres  et  pour  cause,  il  for^ 
H.  le  ministre  Faider  demodifier  si  bien  le  rfeglement  des  alien^s,  que  s'y  ^t 
fait  admettre,  il  Tabsoi^ba  tout  entter  k  son  profit.  — Depuis,  phis  om  chereba  i 
apaiser  ce  m^me  consetl  communal,  plus  il  devint  r^ldtrant. — Sou^  te  minis- 
t^re  de  M.  Nothomb,  il  eiit,  par  exemple,  rinconcevable  fontaisie  de  sootenir 
a  la  commission  sup^rieure  laquelle  je  fos  adjoint  pour  visiter  €heel)  qu^it 
ne  voulait  pas  d*une  infirmerie  qui  put  contenir  cinquaAte  lits,  parce  qoe  ses 
administres  craignaient qu'on  y  ftt  loger  les  huit  cetats  aii^nis  de  retdblissement! 
et  il  appuya  le  choix  d'un  terrain  situ6  dans  Tangle  de  deux  routes,  de  telk 
sorte  que  cette  infirmerie  ne  put  jamais  dtre  agrandie  et  qu*un6  petite  colture 
ne  put  mdme  eri  diminuer  les  charges  pour  VtlaU  —  Vous  comprenex 
facilement,  Messicurs,  que  Gheel  n'eAt  pas  reussi,  s'il  n'avaH  trouve  secr^e- 
ment  de  Fappni  dans  le  gouvernement  provincial  d'Anvers  ou  dans  le  mfnist^re; 
et  k  present  que  vient  annoncer  la  commission  permanenle  dont  j*atial]rse  le 
Iravail?  Que  H.  le  ministre  Tesch  n*aecepte  pas  le  subside  de  Gheel  etqoele 
terrain  de  rinfii^erie,  le  plus  mauvais  et  le  plus  cher  k  mon  avis,  qu'on  ait 
pu  trouver,  sera  acquis  exclusivement  aVec  lesdeniersde  Tfitat.  —  Qui  a-t-on 
•attrape  dans  cette  transaction? 

Vous  6tes  par  profession,  Messieurs,  des  observatenrs  constants  de  la  natore 
humiaine;  suivez  donc  cette  progression  continue  de  Tinterdt  personnel  chez  le 
campagnard,  et  vous  bl^merez  moins  cette  faiblesse  (excusablc  chez  lui),  qoe 
Tincurie  de  ceux  qui  ont  fait  ce  qu*il  fallait  pour  la  developper ;  |e  viens  de  voos 
le  montrer  a  roeuvre  avant  la  ioi  et  les  r^glements  sur  le  r^gtme  des  ali^o^, 
vous  avez  vu  comment  il  a  su  soumeltre  ces  derniers  k  son  interpritatlOD; 
maintenant  nous  le  trouvons  maltre  de  la  position.  —  II  est  irresponsabletX  ne 
subit  de  contrdle  serieux  de  personne;  —  il  a  fait  mieox  que  cela,  radminis- 
tration  superieure  a  ^t^  forc^  de  passer  par  ses  mains  en  diverses  occasions. 
Enfin,  rimpulsion  sahitaire  du  conseil  des  hospices  de  Bruxelles  a  cess6,  et  les 
grandes  villes  ont  abandonne  le  soin  et  la  surveillance  de  leurs  paruvres ;  elles 
se  contentent  de  payer  les  pensions  au  comite  du  gouvernement,  et  cedemier, 
c*est  encore  lui !  II  ne  manque  donc  au  despotisme  le  plus  inintelltgent  qoe  h 
souniission  de  rhomme  de  science,  qui  r^sistera  toujours  dans  les  int^r^ts  con- 
niuns  des  alien^s  et  de  leurs  pouvres  nourriciers ;  —  le  m^declu  alnnibil^,  alors 
tout  serail  dil,  et  rancien  ^tat  de  choses  n*aurait  kXh  que  perfectionn^  parde 
pretendues  reformes.  Toutefois,  Messieurs,  m^me  dans  ce  moment  ou  le  service 
medical  (comme  me  ledisait  un  certain  secr^taire)  ne  jouit  d*au<ittiie  iinpo^ 
tancc  dans  les  bureaux,  11  y  aura  uiie  grande  difficult^  ft  ^  qu*un  comite  sans 
titre  scientifique  quelconque  ^touffe  la  voix  d*tin  mddecin  qui  veut  riomr  tootes 
les  chances  de  guirison  pour  ses  malades,  afin  de  diminner  le  chifTre  effirajaDl 
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des  alie&is  qui  s'accrott  tous  les  ans.  Deux  effons  sont  en  presence  :  t'un 
soDge  qu'aux  beneGces  qu*une  commune  peut  obtenir,  Tantre  n'a  de  glotre  ct 
d'honDear  qu'en  cherchant  ceux  de  la  soci6t6  tout  enti^re.  ~  Ne  serez-vous 
pasde  mon  opinion  en  disant  que  ces  derniers  fini^onl  par  Temporter,  surtont 
s*il  existe  un  moyen  de  satisfaire  tous  les  int^r6ts  l^gitimes?  En  terminant  ce 
qai  me  reste  h  dire  sur  Gheel ,  je  soumettrai  k  yolre  approbation  les  voeux  h 
emettre  h  ce  sujet. 

Possedant  encore  iln  carnet  d'inspection  de  1855,  j'^tais  bien  curieiix  de 
revoir  la  colonie.  Accompagn^ ,  comme  je  vous  Tai  dit ,  d'un  honorable  coll^gue 
nisse,  je  d^irais  connattre  les  impressions  de  M.  le  docteur  Konmiowisch  en 
yoyantnosalii^n^s vivreen  familleetd  Tair libredes champs;  nouspartlmesdonti 
le  17  septembre  dernier  et  arrivAmes  le  m^me  jour  d  Larum,  Tun  des  haracaux 
de  Gheei,  situ^  k  la  circonference  de  cette  commune.  —  Le  premier  nourricier 
chez  qui  nous  avons  fait  visite,  est  le  nomm^  J.-B.  Goor.  ^  Mon  carnet  portait 
les  notes  suivantes  :  —  MoraliUionne;  soina  et  nourtiture  6ons;  chambre 
mauvaise;  propretS  midiocre,  Trois  mois  accordes  par  le  comit6  pour  don- 
nerdla  chambre  les  dimensions  voulues  par  les  rdglements.  Voili  donc  quatre 
annees  passees,  et  nous  trouvons  la  chambre  dans  le  mdme  etat,  on  n'y  a 
faitaucune  amelioration.  —  L'ali6n^  W...,  n^  k  Endbourg ,  est  a  table  avcc  la 
famille  du  nourricier.  —  II  est  mal  v^tu  d'une  veste  et  d'un  pantalon  en  dimitte 
jaone,  ^toffe  leg^re,  que  le  comit6  de  la  commune  donnait  anciennement  aux 
aliin^,  pour  YH^  comme  pour  Thiver  (en  Campine  le  thermometre  desccnd 
quelquefois  d  15*"  et  20<»sous  z^ro).  Cet  ali^n^  est  un  d^ment,  il  ne  saitpas  un  mot 
deflamand;  Goor  ni  sa  famiile  ne  parlent  pas  le  fran^ais,  mais  ils  le  compren- 
nentassez  bien.^Le  langage  de  W...est  d'ailleurs  fort  restreint,  mais  rienn'est 
plus  facile  k  constater  que  Taffection  qu'il  ressent  pour  son  nourricier.  M.  le 
docteur  Rononowisch  lui  fit  quelques  questions  qui  nons  confirm^rent  dans  Irs 
bons  soins  qu'il  recevait.  —  Aussi,  mon  honorable  confrere  russe  me  declnra 
que,  maigr^  la  malproprete  de  la  maison  et  T^lroitesse  de  la  chambre  de  W.^., 
devant  la  liberte  des  champs  et  les  soins  de  cette  pauvre  famille,  il  prefererait, 
dans  le  cas  ou  il  aurait  jamais  le  maiheur  de  devenir  ali^n^,  d'^tre  placc  chct 
Goor  que  dans  le  meilleur  asile  ferm^,  ^  etil  m'aUtorisa  A  le  publier  en  son 
Dom.  —  Vous  voyez  ici,  Messieurs,  que  le  comit^  seul  n'a  point  rempli  scs 
devoirs.  —  DeMa  nous  fdmes  chez  Dams  (J.-B.),  et  nous  y  trouvdmes  Mnrie 
V.  B.,  deBruxelles,  atteinte  de  manie  chronique.  —  Les  chambres  sont  bien 
tenues ,  mais  les  dimensions  ne  sont  pas  cellcs  qu'exige  le  r^glemenl.  —  Ricn 
n'a  ete  fait ;  la  nourriture  et  les  soins  sont  excellents.  —  La  maison  est  propro. 
Encore  une  fois  rhabillement  laisse  k  desirer.  —  Jamais  defunt  M.  Verhulst, 
rexcellent  magasinier,  Thomme  de  coBur,  le  vieux  sergent  qui  veillait  avec  tant 
de  sollicitude  k  ce  que  nos  alienes  fussent  bicn  v^lus,  n'eut  permis  que  V.  B. 
port^t  des  v^tements  en  haillons;  v^lements  qui,  du  reste,  faisaient  honneur  nu 
moins  k  la  femme  du  nourricier,  car  ils  pr^sentaient  des  milliers  de  reprises.  — 
Presque  partout  nous  eumes  lcs  m^mes  rcmarques  k  faire  dans  trois  liamcaux; 
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seulement  en  approchant  du  centre  dt  1a  commune,  nous  remarquions  que 
rhabillement  etait  mieux  ienu«  Vous  en  vomprenez  la  raison,  Messieurs,  les 
visites  qu'on  va  faire  k  Gheel,  limit6es  par  le  temps  et  rincommodit^  d*une 
route  longue  et  difficile»  ne  permettent  pas  k  ceux  qui  doivent  rinspecter  en 
detail,  d*atteindre  les  maisons  ^loign^s  du  point  d*arrivee  et  de  d^partde  ces 
messieurs.  — Llnfirmerie  aura  m^me  ragr6ment  d^occuper  un  point  de  Gheel, 
qui  pourra  encore  dlminuer  le  temps  d*inspection.  —  J*ajouterai  enfin  qoe, 
partout  nous  avons  recueilli  avec  un  grand  bonheur  ks  eloges  qu*on  nousfai- 
sait  des  qualites  de  M.  le  docteur  Bulckens,  —  La  reconnaissance  et  ramitie 
des  ali6nes  et  de  leurs  nourriciersen  estd*ailleurs  la  contre-^reuve  la  plQscei^ 
taine,  «t  vous  serez  fiers  de  voir  un  conflr^re  se  tenir  d  la  hauteur  de  sa  mission. 

Messieurs,  la  question  deGheelyqui  peut-^tre  vous  paralt  tr&s-ardue,  tres- 
difficile,  ne  Test  pas  en  r^alite.  —  Des  difficult^s  ^taient  amoncelees,  on  dirait 
k  plaisir,  pour  faire  6chouer  les  propositions  de  paixetd'arrangement  quipar- 
taient  tantdt  de  Bruxelles,  d*Anvers  ou  de  Gheel  m^me.  —  Gheel  pouvait  se 
plaindre  l^gitimement  de  n'^tre  pas  repr^sent^  dans  le  comit^  gouvememental, 
et  s'ii  avait  6t^  ^art^,  c'est  probablement  parce  que  Ton  craignait  qu'il  H*y 
apportdt  ses  errements  administratifs;  depuis  il  y  est  entr6  et  il  en  forme  ta 
majorit^,  le  voili  satisfait;  les  ali^nes  en  sont-ils  mleux?  — J'ai  la  conviction 
qu*ils  en  sont  au  contraire  plus  mal,  et  je  viens  d'en  avoir  la  preuve  materidle. 
—  Maintenant,  Messieurs,  je  connais  un  rem^  tr^imple  h  cet  etat  de 
ehoses,  remMe  qui  ne  froissera  nullement  la  partie  desinteress^  du  comit^  de 
Gheel.  —  Suivant  raon  exp6rience,  un  comit6  est  inhabile  h  diriger  un  eta- 
blissement,  k  cause  de  la  diversit^  des  opinions.  On  doit  centraliser  le 
pouvoir  et  le  rendre  personnellement  responsable.  —  Comment  n'a-t-oo  pas 
compris  qu'un  comit6  compos^  de  propri^taires ,  de  notaires,  de  marchands 
et  m^me  de  nourriciers»  toutes  parties  interessees  p^uniairement  (et  poti- 
tiquement  par  les  eleclions),tdans  le  placement  des  ali^nes,  ne  pouvait  con- 
venablement  s'acquitter  des  devoirs  d'une  bonne  direction  ?  mais  qu'en  qoa- 
lit^  d'inspecteur  ses  defauts  devenaient  des  qualites  pour  raccomplissementde 
son  mandat?  N'est-il  pas  clair  comme  le  jour,  que  ceiui  qui  a  charge  des  ali^ 
n^s  ne  doit  avoir  en  vue  que  leurs  int^r^ts?  Alors  qu'importent  les  opinions 
politiques  du  nourricier?  De  que!  droit  peut-on  le  forcer  de  se  fournir  a  Id 
magasin  plutdt  qu'&  tel  autre;  et  enfin,  pourquoi,  tel  fermierdbit-il  payer  nn 
loyer  ^lus  ^lev^,  parce  que  son  propri^taire,  ou  son  notaire,  est  dans  la  possi- 
bilit^  de  lui  assurer  un  pensionnaire? 

Voici  le  remMe  que  je  propose,  et  mon  exp^rience  me  permet  de  vous  dire, 
Messieurs,  que  je  le  crois  efficace  : 

{•  Bomer  les  fonctions  du  comit6  local  ^  exclusivement  rinspeetioo,  aii»i 
que  tous  les  comit^s  du  royaume  en  sont  charg^s ; 

2*  Nommer  un  directeur  responsable  devant  le  Ministre  ou  son  d^^i» 
tant  pour  les  fonctions  ligales  concernant  les  collocations,  que  pour  radmmis* 
tration  mat^rielle  et  financi^re  de  retablissement; 
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Nomitier  le  medecin-inspecleury  direcleur  responsable  pour  toul  ce  qui 
concerne  la  partie  morale,  hygi^nique  et  sanitaire  de  r^tablissemenl.  —  Cette 
partie  comprend  n^cessairement  le  classemeni  de»  nourriciers  ^  lc  placement  et 
le  deplacement  des  alienes ; 

Un  registre  special ,  que  les  int^esses  ponrraient  consulter,  eonstaterait  les 
rootifs  dtt  classement  et  le  mode  r^gulier  de  distribution  des  alienes  chez  les 
nourriciers ; 

4<>Nommer  un  m^decin-adjoint  ^  rinspectionychar^  en  second  du  service  de 
riDGrmerie,  de  la  tenue  du  registre  medical ,  des  necropsies»  elc;  il  serait  ie 
biblioth^ire  de  Fetablissement  et  aiderait  yinspecleur  dans  le  rapport  annuel, 
qoi  aurait  alors  une  portee  technique  compl^te ; 

5*^  Un  r^glement  nouveau  et  unique  serait  fail.  —  L*exp6rience  des  r^gle- 
roenls  par  arr^tes  royaux  et  par  arr^t^s  minist6rielSy  a  suffisamment  demontre 
la  partie  pratique  qui  leur  manque; 

6*  Le  comitd,  le  directeur  et  le  medecin-inspecteiir,  correspondpaienl  direc- 
tement  avec  le  Ministre  de  la  justiee;  les  deux  employ^  eependanl  ne  le  feraient 
qae  dans  des  cas  exceptionnels»  dans  ceux  ou  ils  ne  pourraienl,  pour  le  bien  du 
service,  soivre  la  voie  hi^rarchique.  {La  fin  au  prochain  If'',) 


De  L*AGTIOd<l  DES  MALADIES  ^PID^AIIQOES  SCR  L^ORGANISMB ;  par  M.  SCHCERMAnS» 

docteur  en  medecinei  etc.j^  d  Bruxelles. 


%  I<r.  —  Les  epidemies  sonl  attribuees  k  des  miasmes  circutanl  dans  ratmo- 
sphere.  lusqu'^  cette  ^poque,.  malgr^  les  recherches  de  Yolta,  de  Moscati,  de 
Vauqueliny  de  Boussingault  et  de  plusieurs  savants  contemporainSy  ces  atomes 
lethif&res  ont  echapp^  k  Fanalyse  chinique  la  mieux  conduite,  au  microscope 
le  plus  grossissanty  a  la  pond^ration  la  plus  mtnutieuse ;  ils  sont  donc  insaisis- 
sables,  invisibks,  imponderables.  Cependant,  il  est  permis  de  dire  avec  feu 
M.Requin  qtt'il  est  sans  doute  r6serv6  k  ravenir  de  les  reconDattre  et  de  les  d6- 
composer,  et  qu'on  aurait  mauvaise  gr^  de  traiter  de  songe-creux  ceux  qui 
ont  eet  espoir,  comme  jadis  certains  philosophes  se  moqoaienl  de  leurs  con- 
fr^res  qui  soulenaient  que  Tair  est  une  mati^re  d*apr^  les  effets  du  venl. 
D'ailleurs,  les  rechercbes  faites  sur  Tozone  (oxyg^ne  ^lectrisd)  prouvant  son  in- 
flaence  dans  la  production  de  la  grlppe,  nous  raffermissent  dans  la  croyance 
que  Ton  parviendra  bientdt  peut-6tre,  h  donner  un  corps  aux  causes  epid^- 
miques. 

L^ignorance  ou  nous  sommes  par  rapport  &  la  natare  intime  des  miasmes 
ne  rejette  point  la  m^ecine  au  second  rang  des  sciences.  La  physique  conuait- 


tt  esi  toajoars  ndeessaire  d^toietlre  une 
Ikypoihtoe  pour  oavrir  une  nouvelle  vole 
aux  reeherdies.  Cl.  BiRKAKn. 


I.  CONSIDl^IlATIOnS  PHELIMIPIAIIIES. 


476 


MfiMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


clle  mieux  r^lectricit^,  le  gaWaDisme,  le  magn^tisme,  la  lumiire,  la  chaleur? 
On  a  6ludi6  leurs  effets  d'une  mani^re  admirable,  on  nomme  les  substaneesqm 
les  produisent,  mais  on  ignore  compl^tement  ce  que  sont  ces  flaides.  La 
chimie  a-t-elle  pu  analyser  Taffinite  des  corps  ?  Connalt-elle  la  raison  pour  It- 
quelle  roxyg^ne  se  eombine  k  rhydrog^ne?  La  gravitation,  cette  force  infisible, 
mais  immense,  n'6chappe-t-elle  pas  d  la  perspicacit^  des  astrologues?  On  rap- 
porte  ces  ph^nom^nes  k  Fattraction,  qui  est  elle-m^me  de  nature  incoBDoe, 
et  n'est-ce  pas  d^s  lors  substituer  simplementun  mot  h  un  autre? 

§  II,  —  Quoi  qu*il  en  soit,  les  miasmes  ne  r^vdent  leur  pr^sence  dans  ralr 
que  par  les  viclimes  qu*ils  enl^vent  autour  de  nous.  Ici,  faisons  la  remarqve 
qu*il  faut  se  garder  de  confondre  les  affections  saisonni^res  avec  les  maladies 
vraiment  ^pidemiques.  Les  premi^res  ont  leur  raison  d*^tre  dans  les  variations 
de  ratmosph^re.  Le  froid  humide  d^termine  des  amygdalites,  des  laryngites, 
des  bronchites,  des  pleuro-pneumonies^  des  rhumatismes  articulaires,  des 
vralgies;  un  soleil  ardent  expose  A  la  m^ningite,  aux  congestions  c6rebrales;  et 
|a  chaleur  humide,  aidde  de  certaines  circonstances  alimentaires  (usage  de 
fruits,  de  legumes  indigestes,  etc.)  entralne  des  entero-colites,  des  embarras 
gastro-intesliuaux;  qu*on  ne  s'elonne  donc  pas  de  rencontrer  k  cbaque  instaDt 
l^  inflammations  des  voies  respiratoires  en  automne  et  en  hiver,  et  d'6tre  soo- 
vent  appeM  k  Iraiter  des  affec(ions  du  iube  digestif  et  de  Fappareil  cerebro- 
spinal  au  printemps  et  en  6t6. 

§  III.  —  Les  etats  morbides  determinis  par  ce  vague  qu*on  appelle  coDsd- 
tution  mMicale,  ne  sont  autres  que  des  maladies  catastatiques.  Le  grand 
Sydenham  le  fait  assez  comprendre ;  car  il  divise  les  maladies  r^gnantes  en 
vemales  et  en  automnales  :  dans  les  premi^res  sont  comprises  la  rougeole,  les 
fi^vres  tierces  vernales,  la  peste  elle-m^me;  dans  les  secondes,  le  cbolera- 
morbus,  la  dyssenterie,  les  fi^vres  quartes  et  lierces  automnales,  la  variole.  La 
plupart  de  ces  affections  sont  bien  r^ellement  engendr^es  par  des  causes  mias- 
matiques,  sp^cifiques  et  non  point  par  une  d^composition  de  Tair  atmospbe- 
rique;  Sydenham,  en  employant  le  termede  constitution  medicale,  avait  donc 
en  vue  raction  des  miasmes  sur  la  formatiou  des  maladies  et  non  point  celle 
de  Falt^ration  de  Tair,  dont  les  variations  barometriques  ou  autres  n*on(  jaDiais 
d^termino  des  ^pid^mies,  mais  ont  fait  subir  des  influences. 

Stoll  a  confondu  les  maladies  ^pid^miques  avec  les  saisonnidres;  qn*onen 
juge  par  le  passage  suivant :  Au  commencement  de  Tannee  1776,  dit  il,  les 
inflammations  des  poumons  furent  nombreuses  (froid  humide).  Des  plear^ies 
et  des  p^ripneumonies  de  nature  bilieuse  les  remplac^rent  (changeroenls 
brusques  de  la  temp^rature  amenant  des  inflammations  et  des  embarras  gastri- 
ques,  le  printemps).  L'ete  fut  d^le  par  des  fi^vres^  bilieuses,  intermittentes, 
remittentes  qui  variaient  dans  leurs  p^riodes  et  dans  leurs  accidenls  (chaod 
humide).  L*automne  fut  precede  et  accompagn^  de  dyssenteries  egalement  bi- 
lieuses  (chaud  humide^  plus  certaines  circonstances  alimentaires)  et  alors  \es 
fiivres  de  rele  se  retir^rent  peu  6  peu.  Au  commencement  de  rhiver  lcs  fievres 
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inflammatoires  se  montr^rent  de  nou^eau,  ainsi  que  les  autres  maladies  qui 
appartiennent  k  la  classe  des  inflammations  (froid  sec).  > 

Poisque  les  plus  grands  esprits  ont  fait  confusion  et  mdme  ont  jet6  de  Tobscu- 
rite  sur  des  questions  importantes,  enattribuant  &  un  etat  particulier  de  Tatmo- 
sph^re,  ce  qui  etait  occasionn^  soit  par  les  variations  de  la  temp6rature,soit  par 
la  pr^ence  de  miasmeSjil  me  semble  que,  pour  pr6venir  ce  graveincouYenient, 
OD  agirait  sagement  en  ne  se  servant  plus  du  terme  de  constitution  m6dicale. 

§  IV.  —  Les  aflections  ^pidemiques  ou  miasmatiques  ne  sont  pas  contagieuses 
mais  infectieuses  :  tous  ies  cas  de  cholera  que  Ton  attribue  k  la  contagion 
doivent,  apr^s  un  mur  examen  ^tre  rapportes  i  rinfection.  Laissons  parler 
M.  Anglanda,  le  contagioniste  par  excellence.  «  Un  individu  quitte  un  foyer 
cbol^rique  et  se  rend  dans  une  localit6  dont  T^tat  sanitaire  ue  laisse  rien  k  d^- 
sirer.  A  pelne  arriv6,  il  est  atteint  du  cholera  et  succombe  :  on  voit  alors  sur- 
gir  un  petit  nombre  d'autres  cas,  pr6cis^ment  sur  des  personnes  du  pays  ayant 
eu  des  rapports  assidus  avec  le  premier  malade,  ou  m^me  sur  d*autres  sujets 
venus  de  grandes  distances  et  de  localit^s  saines  pour  lui  donner  des  soins ;  \k 
\  ae  bome  la  maladie  et,  k  dater  de  ce  moment,  aucune  nouvelle  attaque  n*est 
sipalde  et  la  salubrit^  redevient  ce  qu*elle  ^lait  avant  Tarriv^e  du  premier 
chol^ique.  Dans  d*autres  circonstances,  un  sujet  qui  a  pris  le  germe  du  cho- 
lera  dans  un  de  ses  foyers  vient  expirer  dans  une  localite  ou  rien  de  suspect 
n*a  encore  donn^  Teveil.  D^s  ce  moment  Tepidemie  eclate  avec  tous  ses  carac- 
l^res ;  on  remarque  seulement  que  les  premiers  cas  apparaissent  sur  des  indi- 
yidm  qui  ont  eu  des  relations  avec  le  premier  malade,  et  que  la  maladie  sem- 
ble  rayenner  de  ce  centre  sur  le  reste  de  la  population  saine.  > 

Dans  la  premi^re  circonstance  ily  a  vraiment  infection  et  non  contagion ;  il 
estimpossible  d  expliquer  d'une  autre  mani^re  Farr^t  de  la  maladie  apr^s  avoir 
fait  quelques  victimes;  pour  soutenir  les  droits  de  la  contagion,  on  recourt  h 
la  predisposition  que  Ton  pr^tend  manquer  chez  les  personnes  qui  ont  soigne 
les  demiers  choleriques,  tandis  qu'eHe  ^tait  tr^s-grande  chez  celles  qui  ont 
porle  assistance  au  premier  malade.  Mais  avec  la  meilleure  volonte  on  ne 
peut  admettre  que  la  predisposition  soit  vivacechez  les  deux  ou  trois  sujets  qui 
ont  ^-en  contact  avec  le  premier  cholerique,  et  qu'elle  reste  muette  chez  les 
dix  autres  peut-(^tre  qui  ont  secouru  les  derniers  aflectes.  II  faudrait  que  le 
kasard  eut  singuli^rement  et  heureusement  favoris6  et  ces  familles  et  la  localite 
qu*ils  habitent.  Tout  cela  est  une  supposition  gratuite  et  rien  de  plus.  Cepen- 
dant  on  explique  ce  fait,  en  disant  que  les  miasmes  du  premier  malade  etaient 
assez  nombrenx  et  assez  pnissants  pour  empoisonner  quelques  personnes,  tan- 
disquechez  celles-ci  ils  n'6taient  plus  assez  actifs  pour  impressionner  d'autres ; 
les  observations  recueillies  dans  la  derni^re  epidemie  prouvent  que  les  choses  se 
passent  ainsi :  plusieurs  personnes  ayant  pris  le  germe  du  cholera  dans  des  lo- 
caliies  infect^es,  sont|mortes  i^Bruxelieset  ailleurs,  tant6t  fatales  h  ceux  qui  leur 
porlaient  secours,  tantAt  les  laissant  indemnes  de  raff^ection.Dans  le  second  cas, 
il  n'yapas  infection,  mais  epidemie.  L*exteusion  chol^riquc  ne  s*irradie  pas 
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d*un  premler  malade,  mais  presque  toujours  de  plusieurs  foyers  miasmatH|aes, 
qui  s*^lablisseot  les  uns  apr^s  les  autres,  ou  souvent  tous  k  la  fois.  N.  Anglada, 
d'ailleurs,  en  convient  lui-mdme  en  disant  que  la  maladie  semble  rayonner  de 
ce  centre. 

Si  Fon  est  de  si  facile  composition  avec  la  contagion,  l*on  doit  ^lement 
admettre  que  les  fi^vres  intermittentes  sont  contagieuses,  car  de  nombreux  fails 
prouvent  que  des  personnes  ont  gagne  des  acces  en  communiquant  avee  celles 
qui  en  etaient  atteintes.  En  i8l2,  les  soldats  anglais  furent  d^imesparles 
fi^vres,  h  rile  de  Walcheren.  Apr^s  son  evacuation,  ils  les  propag^rent  k  leiirs 
compatriotes  qui  furent  frappes  cn  grand  nombre.  II  est  evident  que  ces  soldaU 
n*ont  et^  que  le  vehicule  des  miasmes  pulud6ens  et  que  c'est  de  cette  mani^re, 
c*est4-dire  par  infection,  qu'ils  ont  transrois  la  maladie  k  leurs  nationaux.  Si 
Ton  tient  pour  vraie  Fopinion  qui  veutqu^ilyaiteontagion,  lorsque  desmiasmes 
s'exhalent  du  corps  des  malades,  avec  des  qualit^  particuli^res  qai  les  rendeflt 
propres  d  faire  nallre,  chea  les  individus  sains  qu'ils  atteignent,  une  affection 
morbide  pareille  k  celle  qui  ks  a  engendr^es,  alors  il  n*y  a  plus  de  doute» 
toutes  les  maladies  ^pidemiqiies  sont  contagieuses ;  mais  si  Ton  d^finit  la  coih 
tagion,  la  cbmmunication  d'une  maladie  par  des  virus  ou  des  principes  d^aoe 
s6cretion  morbide  specifique,—  et  rinfection,  Taction  morbide  que  prodmit  sur 
uji  sujet  sain  Tair  impregn^  decertains  principes  het6rog^ne8^manantden'ini- 
porte  quelle  source»  toute  contestation  cesse  et  il  devient  difficile  de  confondre 
ces  deux  modes  de  pathog^nie. 

§  V.  —  Les  maladies  6pid6miqiies  ou  miasmatiques  sont  le  cholira,  la 
suette,  la  dyssenterie,  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,la  fiivre 
typhoide,  le  typhus,  la  fi^vre  intermittente  et  ses  diverses  manifestations,  It 
fievre  puerp^rale,  en  Am6rique  lafi^vre  jaune,  et  en  Orient  la  peste.On  pense 
sans  doute  que  nous  errons  en  rangeant  la  variole  au  nombre  des  maladies 
miasraatiques,  alors  que  g^n^ralement,  on  a  rbabitude  de  regarder  cette  aflec- 
lion  comme  contagieuse  et  de  croire  qn'elle  est  occasionnee  par  un  Yims  qui 
est  tantdt  halitueux,  tantdt  fixe;  mais  en  analysant  ce  pr^tendu  ▼irus,  oose 
convainct  qu'il  n'est  pas  identique  sous  ces  deux  aspects^en  effet,  le  vims  vario- 
lique  halitueux  est  essentiellement  mortel,  son  impression  est  4  ee  poiBt  dil^ 
t^re  que  dans  les  epid^mies  ordinaires  il  tue  une  personne  sur  dix,  et  qae  dans 
d*autres  il  enl^ve  deux  ou  trois  malades  sur  le  m^me  nombre,  et  ceb  k  caase 
d*un  certain  6tat  typhoide  qui  acoompagne  la  periode  de  suppuration,  tandis 
que  le  virus  fixe  ne  produit  qu*une  variolede  m^diocre  gravit^.  Aiissi  La  Condt- 
mine  dit-il  avec  raison  :La  petite  verole  nous  decimait,  rinoculation  nousmil* 
lesime;  —  et  encore  cette  mort  6tait-elle  bien  r6ellementdue  i  la  variole  artifi- 
cielle,  n*etait-elle  pas  pluldt  le  r^ultatd*une  comptication  quelconque  ? 

On  lit  le  fait  suivant  dans  le  Traite  de  la  fiivrejauM  de  Dev^  :  Une  dame 
avait  deux  filles  en  bas  &ge  qui  n'avaient  poiiit  eu  la  petite  v^le.  Cette  mB- 
ladie  ayant  caus6  la  mort  du  fils  unique  de  Tune  de  ses  anues,  ceite  tendrr 
m^re  fut  effray^e,  et,  dans  de  longues  recommandations,  s*it«ndit  sur  le  cImn& 
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qaeje  devais  faire  du  virus  qoe  j'inoculerais.  J'eus  le  malheur  de  vouloir  lui 
proaver  que  ce  choix  d'uii  virus  ^tait  iusignifiant,  en  lui  promettant  toutefois 
de  lui  montrer,  sous  peu  de  jours,  une  douzaine  d'enfants  que  j'ayais  inocules 
depuis  peu,  pour  qu^elle  choislt  elle-m^me.  Cette  offre  ne  put  la  rassurer  sur 
ce  que  je  lui  avais  dit,  et  elle  alla  s'adresser  &  un  autre  medecin,  qui,  n'ayant 
pas  non  plas  de  virus  pour  le  moment,  vint  m'en  demander.  Vous  en  avez,  me 
dit-il,  vos  domestiques  me  Tont  assur^.  J'avais,  en  effet,  un  n^gre  atteint  de 
pian,  poar  lequel  je  devais  le  traiter,  mais  qui,  ayant  ^te  pris  d'une  petite  v6- 
role  confluente  et  maligne,  venait  d'en  mourir;  je  ledis  a  ce  medecin  en  lui 
conseiilant  de  ne  pas  prendre  du  virus  d'un  pareil  sujet.  II  ne  tint  aucun 
compte  de  mes  conseils,  chargea  deux  lancettes  du  pus  de  ce  cadavre  qui  re- 
pandait  une  odeur  insupportable,  ^tait  extr^mement  enfl^  et  rejetait  un  sang 
Doir  par  la  bouche  et  Tanus,  et  alla  inoculer  les  enfants  de  M"«  G...  Ces  deux 
deffloiselles  eurent  une  petite  v6role  tr^s-discrdte  et  tr^s-b^nigne,  je  les  ai  vues 
i  Paris,  vingt-six  ans  apr^s,  jouissant  d*ane  sant^  parfaile. 

D'an  autre  c6te,  Ozanam  dit  que  le  cadavre  d'un  homme  mort  de  variole,  k 
Chelwood,  comte  deSommel,  fut  exhum6  au  bout  de  trente-ans,  et  donna  la  va- 
riole  a  quatorze  des  assistants,  puis  d  un  grand  nombre  d'habitants  de  la 
contrec.  M.  Bouchut,  en  rapportanU  ce  fait,  ne  dit  pas  si  dans  les  comtes  voisins 
iln^y  avait  pas  devariole  et  si  Ton  ne  doit  pas  plutdt  rapporter  ces  nombreux 
cas  de  maladie  k  rinfluence  epidemique  qui  aurait  coincid^  avec  rexhumation 
dece  cadavre;  dans  tous  les  cas,  nous  admettons  que  les  miasmes  varioliques 
aient  pn  impressionner  les  assistants,  mais  il  sera  difiicile  de  croire  qu'ils  aient 
ete  assez  nombreux  pour  influencer  tonte  une  population,  k  moins  qu'ils  n'aient 
reiicontre  des  circonstances  favorabies  k  leur  reproduction  et  dont  nous  ne  con- 
naissons  pas  la  nature.  Au  reste,quand  nous  serons  arrive  k  la  prophylaxie  des 
maladies  ^pidemiques,  nous  aborderons  ce  sujet.  Ces  faits  nous  portent  (n  conjec* 
turer  iegitimementque  le  virus  fixede  la  variole  n'estpas  de  la  m6me  naturc  que 
ies  miasmes  varioliques.  En  eftei^  ces  derniers  engendrent  souvent  une  variole 
mortelle,  tandis  que  le  pus  variolique,  recueilli  m^me  dans  les  circonstances 
les  plusgraves,  ned^terminequ'une  affection  dont  les  cons^quences  sont  toujours 
heoreuses.  La  s^6tion  morbide  de  la  variole  doit  donc  faire  subir  au  principe 
miasmatiqne  de  cetle  maladie  une  heureuse  modification  qui  ne  le  rend  plus 
semblable  k  lui-m^me,  mais  qui  cependant  ne  lui  enl^ve  pas  le  bienfaisant 
privil^e  de  nous  preserver  des  coups  funestes  de  la  variole  naturelle  par  son 
inoeulation.  Si  les  maladies  ^pid^miques  etaient  contagieuses,  elles  devraient 
darer  ind^finiment;  les  populations  seraient  sans  cesse  min^es  par  elles,  car 
les  pr^utions  que  Ton  prend  pour  se  premunir  de  la  contagion  sont  illnsoires 
et  ne  sauraient  sanver  personne.  Au  contraire,  les  ^pid^mies  s*eteignent  com- 
pletement  pour  reparaltre  bientAt,  en  ^pargnant  ehaque  fois  un  grand  nombrc 
de  personnes  susceptibles  de  les  contracter  cependant,  et  qui  effectivement  plus 
tard  meurent  enlev^es  par  elles.  Tclle  est  la  r^ponse  des  contagionistes  ?  une 
maladie  contagieuse  se  d^vcloppe  spontanemenl,  et  ainsi  rcparaissent  les  ^pide- 
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mies.  II  n^y  a  pas  d^exemple  aver^  de  maladie  miasmatique  spontaDee,  pas  plos 
qu'il  y  en  a  d*affection  virulente  developp^e  spontan^ment  chez  rhorome. 
Plusieurs  maiades  sont  frapp^s  d  la  fois  et  souvent  ils  n'ont  eu  la  moiDdre 
communication  entre  eux;  de  plus  les  affections  virulentes,  les  seules  conta- 
gieuses ,  telles  que  la  syphilis»  la  blennorrhagie,  etc.,  sivissent  toujours,  et 
comment  expliquer  que  la  variole,  la  scarlatine»  la  rougeole,  etc.^  dont  les 
principes  morbides  sont  port^  au  loin  par  Tair  ambiant,  poissent  disparattre 
jamais,  si  ce  n'est  par  repuisement  et  r^loignement  des  miasmes  qui  ont  causc 
ces  diverses  maladies.  Cest  donc  appuy^  sur  de  bonnes  raisons  qne  noos  ad- 
mettons  que  les  epid^mies  sont  non  point  contagieuses  mais  infectieuses,  non 
point  virulentes,  mais  miasmatiques» 

§  YI.  —  Nul  ne  peut  contestcr  que  la  fiivre  intermittente  ne  soit  determia^ 
par  les  miasmes  palud6ens.  Ceux-ci,  sous  la  double  influence  de  rhomidit^  et 
de  la  chaleur,  donnent  naissance  d  la  fiivre  jaune  qui  r^e^  tantdt  sporadi- 
quement,  tant6t  ^pidemiquement  entre  le  48*  degre  de  latitude  bor^le  et  le 
8*  degre  de  latitude  australe.  Cest  toujours  une  end^mie  redoutable  pour  TA- 
meriqne  du  Sud.  Le  chol^ra  a  son  germe  dans  le  limon  du  Gange^  mais  peat 
^tre  aussi  dans  les  terrains  qui  ont  6t6  le  tli6Atre  de  la  guerre  oA  des  milliers 
de  cadavres  ont  ^te  enrouis  et  se  sont  putr6fi6s  en  m^me  temps.  Les  dpid^roies 
qui  ont  suivi  les  derni^res  guerres  autorisent  k  le  croire.  La  suette  paraltega- 
lement  due  k  une  cause  limneique.  La  peste  natt  de  la  fange  du  Nil.  L'inoDdi- 
tion  a  une  grande  influence  sur  celle-ci)  qui  se  prolonge  quand  elle  arrive  tard, 
et  qui  est  plus  prompte  ik  se  developper  quand  elle  cesse  plus  tdt. 

Dans  la  per^rination  lugubre  de  ces  6manations  diverses,  des  foyers  de  fe^ 
mentation  paludique  k  chaque  pas  viennent  les  alimenter  :  les  marais,  les  fli' 
que^  d'eau,  les  ^gouts,  lcs  immondices  accumul6s  sur  un  seul  point,  les  ^tangs, 
les  cadavres  en  putrefaclion,  les  cimeti^res,  rencombrement,  etc.,  ce  qvi 
explique  T^tendue  immense  que  certains  de  ces  miasmes  parcourent  corome 
ceux  du  cholcra  qui  n'ont  respect^  aucune  contree  et  se  sont  pr^nt6s  soas 
toutes  les  latitudes.  II  n'en  est  pas  de  m^me  de  ceux  de  la  fievre  jaune,  qui  ae 
souffrent  ni  un  climat  trop  chaud,  ni  un  climat  temp^re.  La  fi^vre  intermittenle 
perd  de  sa  gravite  dans  les  pays  froids.  Les  miasmes  pour  se  developper  ont 
besoin  de  Teau  et  de  la  chaleur,  les  deux  conditions  de  tonte  fermentation  et 
de  toute  putr^faction.  Charries  par  Tair  sans  ob^ir  k  ses  courants,  ils  sembleot 
s'avanccr  par  groupe,  ce  qui  est  encore  prouv6  par  la  marche  du  ehol^ra  qui  offre 
frequemment  plusieurs  centres  ou  foyers  de  destruction  dans  nne  m^me  localite; 
ils  n'y  font  souvent  qu'un  conrt  sejour  et  choisissent  de  pr^f^renee  les  lieox 
insalubres,  les  rues  ^troites  peu  aerees,  les  carrefours,  les  bataillons  carrcs, 
en  un  mot,  les  localit^  ou  Tagglom^ration  est  consid^ablC)  et  ouTair  se  renou- 
velle  avec  difficult^.  Ce  qui  prolonge  repidemie,  c*est  Tarrivee  de  nouveaax 
miasmes  qui  s'abattent  sur  d'autres  quartiers. 

La  fi^vre  typhoide,  la  fi^vre  puerp^rale,  la  petite  verole,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  coqueluche  ont  pour  origine  lcs  miasmes  n^s  sous  rinfluencf  dc 
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rencombrement  <ks  villes,  des  iidpitaux,  des  casemes,  des  prisons,  des  ceoles 
et  surtout  des  ^manations  iiicessantes  des  cimeti^res,  qUi  ne  sont  aprSs  tont 
que  de  vastes  receptacles  de  tous  les  principes  mephitiques  qui  s*attaquent  k 
la  pauvre  humanit^. 

On  a  remarque  avec  juste  raison  que  les  miasmes  pestilentiels  viennent  des 
contrtes  ^qualoriales  oili  se  trouvent  des  foyers  immenses  de  fermentation  pa« 
ladeenne*  Ne  mentionnons  que  pour  metnoire  les  miasmes  nosocomiaux  qui 
agissent  localement  en  empoisonnant  les  plaies  et  en  d^terminant  de  cette  ma- 
Diire  la  pourritufe  dlidpital,  la  gangr^ne  et  rerysip^le  phlegmoneux. 

%  VII.  —  Les  maladies  virulentes  sont  dues  (n  des  fluides  que  Fon  est  con- 
venu  d'appeler  virus;  de  m^me  que  pour  les  miasmes,  la  chimie  est  rest^e  im- 
puissante  ^  les  isoler  de  leur  menstrue  et  k  nous  en  offrir  la  moindre  analyse. 
Tout  ce  que  nous  savons  c'est  qulls  sont  fixes,  qu^ils  sont  contagieux,  qu*ils  sc 
reproduisent  invariablement  sur  les  individus  sains  et  qu'ils  n'agissent  pas,  6 
rexceptkm  de  deux,  comme  les  miasmes ,  sur  Torganisme.  La  vaceine ,  la  sy- 
phiiis,  la  blennorrhagie,  la  rage,  la  morve,  le  farcin,  le  charbon  et  la  puslule 
maligne  ont  pour  cause  sp6cifique  des  virus. 

Les  affeetions  virulentes  recidivent,  ce  qui  n*arrive  pas  d^ordinaire  pour  los 
maladies  miasmatiques ;  on  n*ignore  pas  n^anmoins  que  plusieurs  de  ces  der- 
aiires  pr^ntent  des  r^cidives,  mais  les  attaques  ulterieures  perdent  presqtic 
toujours  de  leur  gravit^;  la  peste  ne  paralt  pas  r^cidiver;  on  peut  citer  dcs 
l^rsonnes  qui  ont  ^t^  atteintes  deux  fois,  mdme  trois  fois  de  variole,  certaines 
familles  enti^res  pr^ntent  cette  facheuse  prMisposition.  Lc  cholera  r^cidive 
egalement,  ainsi  que  la  suette,  mais  leurs  acc^s  diminuent  d'intensile  dans 
rinmense  majorite  des  cas.  La  fi^vre  jaune  seule  conserve  frequemment  sa  gra- 
^it^  preroi^re  en  se  montrant  de  nouveau  chez  les  pcrsonnes  qui  ont  dijh  ete 
frapp^  de  ce  fleau.  Est-ce,  parce  que  la  fi^vre  jaune  est  determince  par  dcs 
miasmes  paludiques,  comme  la  fi^vre  intermittente  et  qu'on  ne  s'habitue  pns 
aux  efflttves  marecageux?  La  fi^vre  typhoide,  si  elle  r^cidivC)  ne  le  fait  que 
rarement.  II  en  est  de  m6me  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine ,  de  la  coqueluchc 
€t  de  la  dyssenterie.  Les  virus  se  comportent  autrement :  une  premi^re  atteinte 
semble  une  predisposition  k  atteintes  subsequentes;  celui  qui  u  contractc  une 
blennorrhagie  n'est  pas  a  rabri  d'unc  seconde,  ni  d'une  troisieme;  lc  chancre 
simple  ne  nous  preserve  pas  mdmc  momentanement  d'un  chancre  ganglionnairr, 
m  de  ceux  qui  peuvent  surgir  par  inoculation  inlocodolentiy  ailleurs  maintenani, 
^  beaucoup  plus  tard  par  suite  d'une  nouvelle  contagion.  La  verole  recidivc 
^lement  d'apr^s  les  observations  de  Vidal  de  Cassis,  mais,  dans  tous  les  cas, 
^le  ne  vous  emp6che  pas  de  gagner  de  nouveaux  chancres,  quoique  infectanls 
qoi,  quelquefois  alors,  rev^lent  la  forme  phagedenique.  II  en  est  ainsi  pro- 
bablement  de  la  morve,  du  farcin,  du  charbon,  de  la  pustule  maligne  et 

la  rage,  roais  la  cruelle  malignite  de  ces  affections  ne  permet  pas  de  s*en  as- 
SQrer.  La  vaccine  r^cidive  raremcnl  lorsque  deux  pustules  au  moins  Tont  carac* 
'«Hsec. 
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Les  maladies  viriilentes  ont  one  marche  essenUellement  chroniqne,  les 
miasmatiques  une  marche  essentiellement  aigug»  la  fi^vre  iDtermittente  seule  a 
souvent  une  dur^e  iliimitee.  Elles  ne  r^gnent  jamais  ^pid^iqnement  et  sl  i*Bu- 
rope  a  eu  en  fait  de  v6role,  comme  dit  M.  Ricord,  son  93  dans  le  xv*  si^le^  on 
le  doit  aux  moeurs  dissolues  de  cette  ^poque. 

Les  virus  sont  contagieux,  parce  qu*ils  sont  le  produit  d'un  travail  patholo* 
gique  special ;  et  alors  le  corps  humain  n  est  plus  le  support  d'uD  ageot 
del^t^re  k  Tinstar  d'un  habit,  mais  il  P^labore  lui-m^me  pour  le  commnniqiier 
d  d'autres.  II  faut  un  contacl  immediat,  et  souvent  une  solution  de  continiiite 
pour  les  propager.  Les  virus  syphilitique,  morveux,  farcineux  circulent  atec  le 
sang  et  se  d^posent  successivement  dans  les  tissus  qui  ont  le  plus  d*attraction 
mol^ulaire  pour  ces  corps  etrangers,  et  ils  y  font  naltre  des  l^ions  souvent  tr^ 
graves.  Leur  action  est  celle  d'un  pus  sp^cial  resorbe  par  nos  organes»  La  rage 
et  la  vaccine  n*impressionnent  qoe  le  syst^me  nerveux.  Les  virus  blennorrha- 
giques  et  chancreux  n'ont  qu'une  acUon  locale.  Chose  curieuse,  toutee  les 
maladies  virulentes  sont  communiquees  des  animaux  d  Fhomne  :  la  nge, 
le  vaccin,  le  charbon,  la  pustule  maiigne,  le  farcin,  et  je  suis  dispos^  k  croire 
que  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  ne  font  pas  excepUon.  Par  exemple,  k  llle 
de  Madagascar,  la  syphiiis  est  commune  d'apr^  Leguevel  de  Lacombei  et  la 
besUalit^.  y  est  pratiqu6e.  Moise  deja  reprochait  ce  vice  abomlnaMe  m 
israelites  et  Ton  sait  que  ce  l^gislateur  prit  des  mesures  extr^mes  cootre 
les  individus  atteints  de  blennorrhagie  oo  de  gonorrhee.  D'apr^  ces  faits  il 
estdoncpossibleque  les  virus  syphililique  et  blennorrhagiqueaientune  pareiile 
origine.  Cest  aux  naturalistes  d  veriGer  si  les  animaax  qui,  dans  les  ciaq 
parties  du  monde  ont  pu  servir  a  cet  horrible  usage,  pr^sentent  aux  parties 
g^nitales  des  ulc^res  ou  pustules  propres  h  d^velopper  la  syphilis,  ou  des  ecou- 
lements  capables  d'occasionner  des  blennorrhagies. 

{La  suite  au  prochain  N:) 


II.  REVUE  ANALYTlQljE  ET  CRITIQDE. 
lHddecliie  et  Chlmrgie. 


DlS  DIATBtSBS  MOMBIoiS  BT  l)B  LBOR  IH'- 
PORTANCB  AU  POINT  DS  VU«  CLINIQUE  ;  leCOD 

d*ouverture  du  cours  de  cHnique,  par  M. 
TEISSIER  ,de  Lyon . — Belle  et  bonnc  le^on : 
sageet  eloquentercaction  contrela  doinina- 
tion  de  rorganicisme  pur.  L^autcur  se  pro- 
pose  de  dtknontrer  ()u\in  grand  nombre  de 
iDaladics,oi^me  les  plus  siroples  et  les  plus 
locales,  tiennent  a  un  ctat  gcn^ral  de  Pc- 
conomie,  h  une  mudification,par  excrople, 
du  liquide  sanguin,  et  qu*il  n*y  a  de  gu4- 
rison  possible  alors  qu*a  la  condilion 


d^avoir  rem^die  h  Petat  conslitutSonDel. 

Lc8  diathescs  appartiennent,  dans  Vor* 
drc  pathologique,  a  la  classe  des  causes 
pr^disposantes ,  ct  parmi  ces  dernicres,  a 
celles  particuli^rcment  constitu^s  par  li 
prcscnce,  dans  rcconomie,  d*un  princtpe 
morbide  specifiquc  ou  latent,  dont  les  mi- 
nifestations,  ordinairement  succcssires  et 
mobilcs,  sont  identiques  par  ]ew  natare« 
quoique  variables  daus  leur  forme  el  leur 
si<^ge. 

Quant  aux  viciations  dn  liquide  sangnio, 
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•lies  ne  conaistent  pas  en  alt^rations  ex- 
eliisiycment  chimiques  ou  pbysiques,  mais 
en  des  modificalions  insaisissobles  au 
BM»yen  des  instrumentA  de  la  seienoe,  el 
seuieoient  pereeptil>les  por  lours  effeta 
pliysioiogiqnes. 

Dins  la  diath^se,  il  y  a  un  4tat  morfoide 
Utent,  un  gcnne,  un  levatn  dans  Tecono- 
inle;  d«ns  la  simple  prcdisposition,  il  y  a 
seulement  sosceptibilite  d*un  organe  ou 
d'un  tissu  a  eontracter  la  nialadie. 

M.  Teissior  reconnaitlcs  diatb^es  sui- 
vanles  : 

I*  U  diath^  rhumatisoiale ; 

2»La  diathese  goutteuse,  dllferentc  de 
U  precedente  par  la  presence  des  concre- 
Uons  topbacees  :  la  diathese  urique  u*eii 
est  qo*une  branche  seoondaire; 

S*"  l^a  diathdse  herpetique.  Beaucoup 
d*aateur8  oot  ete  conduits  par  robserra- 
Uon  a  penser  que  cette  diathese  avait,  aveo 
eelle  du  rhuraatisme ,  une  grande  analo- 
gie,  si  ce  n'est  une  identite  de  nature.  M. 
Teissier  croit  qu*il  y  a  certainement  du 
vrai  dans  cette  opinion  :  suivant  lui,  on 
poorrait  presque  ^tablir  en  loi  la  coexiS'- 
tence  do  rhumatisme  chronique  et  des  af- 
fections  herpetiques. 

Ces  faits  sont,  en  eOet,  d*observalion 
commune  pour  les  medecins  praticiens. 

4»  La  diath^  sorofuleuse ; 

S*La  diathcse  sypbilitique,  quUl  esl 
|Nresque  superdu  de  decrire ; 

6»  Enfin ,  les  diatb^es  tuberculeuse  el 
cancereuse,  caraoteriaees  par  la  ereation, 
<Uns  recofioniie,  de  produits  heteromor- 
phes. 

Les  diatheses  peuvent  demeurer  eom- 
pletement  iateoles ;  cependent  ee  n^est  pas 
rordinaire,  et  robservateur  attontif  et  ex« 
p^riment^  peut  deviner  assea  souvent 
rexistence  d'une  diath^  chex  un  sujet 
qoi  n'aara  pos  pr^nte  de  manifestation 
evidente  et  formelle.  C*est  qu*eD  effet  les 
siyets  diathesiques  sont  habituellemeot 
toormentes  par  des  malaises  vagues,  des 
troobles  fonctionoeis  varies,  d^  nevral- 
gies  erraliques,  des  migraines,  de  la  las* 
silude,  des  modifications  de  la  sensibilite 
et  de  la  calorification  :  iU  ont  une  inegalo 
repartition  de  la  chaleor;  en  un  mot,  ils 
eproovent  rarement  le  sentimeDt  de  bien- 
^tre  et  de  force  qui  aceompagne  la  pleni* 
tude  de  la  sante. 

Une  des  manifestations  les  plus  notables 
des  diatlieses  consiste  dans  rinfiuence 
qu*etles  exercent  sur  la  marche  des  mala- 
dies  aigues,dont  ellesprolongent  la  duree, 
qu*eUes  transforment  en  maladies  chroni- 
qaes. 

ToQt  trouble  dans  la  resolution  natu- 


relle  d*uo  ^tat  morbide  doit  faire  suspeeter 
Fexistence  d*une  diath6se. 

Aussi  ne  doit-on  pas  oublier  cette  maxi- 
me  des  grands  mattres  :  Toute  maladie 
toealc  qut  sc  rattaehe  k  un  vvce  de  consti- 
tution  exige,  avant  tout,  un  traitcment 
g^neral  conslitulionncl  ;  toute  maladie 
tenant  a  une  diathise  persiste  ou  revient 
avec  tenacttc,  tant  quVlle  n*est  pas  com* 
battue  par  des  moyens  generaux  propres 
a  guerir  Tetat  constitutioiinel,  qui  en  est 
la  cause  premiire. 

Parmi  les  principaux  moyens  th^rapeu- 
ques  a  employer,  on  trouve  : 

Au  premier  rang  les  eaux  min^rales, 
rbydroth^rapie ,  les  bains  dc  mer^  de  ri* 
viere ; 

L*iode,  le  soofre,  le  fer,  le  mercore,  la 
eiguc,  rhuile  de  foio  de  morue,  etc. ; 

Les  purgatifs,  les  exutoires,  le  regime 
laete,  l*eau  pure  a  rint^rieur. 

On  voit  tous  les  jours  les  brillants  r6- 
sultats  de  ees  medieations  gonerales  :  il  cst 
inutile  d*insister  sur  ee  point  de  cette  im-^ 
portante  etude.  Les  bons  esprits  s*y  rat- 
taohent  de  toutes  parts  aveo  empresse- 
mcnt. 

{GoM,  nUd.  de  Lyom  et  GazeUe  mSd.  de 
Parit,  26.) 


Db  LA  oAMBlfCB  PAEALTTIQIJB  BT  DB  LA 
HANIB  AYBG  dAlIRB  AHBITIBUX;  pSrM.  BAIL- 

LARGER.  —  Ce  travail,  des  plus  distin- 
gu^s,  expose  avec  un  grand  talent  les  dif- 
ficult^s  qui  arrdtent  encore  les  ali^nistes 
pour^tablir  la  distinotion  entre  la  ddmence 
paralytique  et  la  manie  ambitieuse.  Ilcon- 
ttent  des  faits  rares,  eminemment  inslruc- 
tifs,  et  de  lumineux  aper^s ;  il  doit  dtre 
profondement  m^dile ;  nous  ne  pouvons 
en  offrir  ici  qu*une  courte  analyse. 

La  d^nomination  de  paralyne  gSnSrale 
8*applique  k  des  fiaits  d*appareoce  tr^s- 
di8sembhit>les.  Signaions  seulement  deux 
groupes  principaux. 

i^-  L*intelligence  s*affaisse  et  s*eteint 
graduellement,  les  traits  se  rel&ehent,  la 
laDgut  s*embarras5e,  les  jambes  flechis- 
sent,  mais  on  n*observe  d*ailleurs  aucune 
eonception  d^lirante ;  U  n*y  a  eti  ni  exeita^ 
Hon  maniaque  ni  dSpreseion  mHancolique, 
Excitation  plus  ou  moins  vlve,  be- 
soin  incessant  d*activit6,  projets  gigantes- 
ques,  achats  insens^,  r^ves  defortune, 
irascibilite,  insomnie,  puis  delire  roaniu- 
que  complet,  avec  predominance  d*idccs 
ambitieuses,  agitation  musoulaire  spcciale, 
un  peu  d*h68itation  dans  la  prononciation 
decertains  mots. 

Voilii  certes  dcux  etats  tr^s-differenls. 
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oppos^s  meme.  Ccpendant  on  les  couvre 
du  m^roe  noro,  parcc  qu*en  eflfct,  dans  la 
plupart  dc8  cas,  ils  aboutissent  au  mdme 
tcrroe  :  la  demcnce  paralytique* 

Or  cette  dcrniere  est,  dans  la  tr^ 
grande  majorilc  des  cas,  prccedee  de  Vex- 
citation,  avec  delire  ambilicux,  de  sorte 
qu^on  a  ^lc  jusqu^a  nler,  tant  elle  clait 
rare,  la  demence  paralytique  primitive  et 
simple,  ou  que,  la  voyant  s*clablir  sans 
dclirc.  on  dLnait :  Les  premidres  periodes 
dc  la  maladie  ont  manquc. 

La  manie  ambitieuse  ne  serait  que  la 
forme  aigue  dc  la  paralysie  gencrale. 

Mais  y  a-t-il  ioi  seulement  difference 
d^acuit^  et  de  chronicite,  diyersile  dc  de- 
grc  ou  de  nature  dans  lcs  symptdmes  et 
les  lesions  anatoroiqucs?  Pour  les  symp- 
tomes,  c'e$t  Pexcitation  opposee  h  la  de- 
pression  ;  pour  les  lesions  anatomiques, 
c*est  la  turgcscence  congestive  opposce  a 
ratrophie  avec  dcsorganisation. 

II  en  est  absolument  dc  m^roe  pour  la 
manie  simple  et  la  demence  simple  que 
pour  la  roanie  ambitieuse  et  la  demence 
paralytique,  a  cela  pres  que  la  turgescence 
du  ccrveau  et  surtout  Tatrophie  ,de  cet 
organe  sont  bien  plus  considerables  dans 
lcs  dernieres  que  dans  les  premieres ;  d'ou 
celte  conclusion  que  si,  au  point  de  vue 
dcs  lcsions  anatomiques,  on  est  forcc  de 
scparer  la  roanie  et  la  dcmencc,  a  pJus 
forte  raison  est-on  conduit  au  rotoc  re- 
sultat  pour  la  roauie  ambitieuse  cl  la  dc- 
mcnce  paralytique. 

Cependant,  objecte*t-on,  la  manie  sim- 
ple  ne  se  terminc  point  fatalement  par  la 
demencc ;  tandis  que  si,  ohservant  la  ma-> 
nic  a  son  debut,  dit  Esquirol,  on  dem^le 
des  symptdmes  de  paralysie,  quelquc  le- 
gers  qu*ils  soient,  on  peut  bardimcnt  pro- 
nostiquer  la  demence.  Pour  d*autres,  il 
n*cst  meroe  pas  bcsoin  de  ces  signcs  legcrs 
de  paralysie;  il  suiBt  que  la  maladie  ait 
cte  precedee  de  congestions  ccrebrales,  ou 
bien  qu'ellcsoit  accompagoee  d*un  delire 
arobitieux  tres-trancbe  :  de  sorte  que  la 
manie  ambitieusc  cst  en  quelque  fa^oo  le 
dcbut  de  la  demence  paralytique,  et  que, 
sous  ce  rapport,  la  comparaison  ne  peut 
etre  continu^e  entre  eile  et  la  manie  sim-> 
ple.  D'accord  ;  mais  nVt^n  pas  beaucoup 
cxagcre  en  faisant  de  la  demence  paraly- 
tique  la  terminaison  en  quelque  sorte 
oblig^e  de  la  manie  ambitieuse? 

M.  Bailiargcr  commence  par  rdunir 
ncuf  observations  de  guerison  de  manie 
nnibitieuse,  doot  huit  avec  paralysie  genS- 
rale  confirmee,  Devant  ces  faits,  il  faut 
bicii  coiiclurc  que  la  manie  ambitieuse 
peut  gucrir,  au  moius  dans  quelqucs  cas 


rnres,  alors  m^me  qa*il  exisle  des  symp^ 
tdmcs  tr^s*graves  de  paralysie;  raais  eom- 
ment  n*en  pas  conclure  qu'elle  doit  guerir 
plus  souvent  eneore  quand  les  signes  de 
paralysie  sont  tpes-<l^gers  «t  a  peioe  ap- 
preciables  ? 

Cbacun  sait  que  si  les  veritables  gtte- 
ri.«o>ns  sont  rares,  les  guerisons  tncom- 
pletcs,  bien  connues  sous  le  nom  de 
rcmissions,  sont  tres-frequentes,  mais  en 
ne  les  regarde  quc  comme  des  temps  d*ar- 
r^t  dans  la  marche  de  la  paralysie  gcne- 
rale. 

Des  exemples  reoenls  font  penser  a  V. 
Baillarger  que  si  Ton  avait  suivi  les  ma- 
lades  plus  longtemps,  on  serait  arrive  a 
constater  qu*il  en  esl  qui  ne  consfr?ent 
rien  d*appreciable  de  leur  aneienne  mih- 
die.  Est-ril  vrai,  en  un  mot,  que  les  na- 
lades  retombent  fatalement,  a  part  qod- 
ques  cas  exceptionnels  ?  Non  ;  il  n*y  a 
encore  de  demontre  que  la  frequence  plos 
grande  des  recidives  de  la  manie  ambi- 
tieuse  que  de  la  manie  simple. 

£n  resuroe,  la  manie  ambitieuse  ne  se 
termine  pas  fatalement  par  la  demeoce 
paralytique,  elle  offre  divers  modes  de 
terminaison  qui  sont : 

i"*  La  guerison,  laquelle  a  licu  b^bc 
dans  quclques  cas  graves  ; 

La  guerison.  mais  avec  persistance 
de  quelques  pbenomenes  isoles  ,  trop 
limites  et  trop  l^gers  pour  constituer  It 
demence  paralytique ; 

5<>  La  manie  ehroniqne ; 

La  dimence  simple,  avee  ou  saas 
persistance  du  delire  ambitieux; 

5<*  La  mort,  qui  a  lieu  assex  souTent 
avaiit  que  les  phcnom^es  de  paralysie  sc 
soicnt  developp^s ; 

6*'  Eniin,  elle  peut  n*etr«  qu*ane  phtse 
dc  la  folie  a  double  forme. 

Ajoutons  quc  la  periode  de  d^in  de  la 
manie  ambitieuse  est  remarquable  par  la 
teiidance  aux  phenomenes  critiqoes :  des 
abces,  des  furoncles ,  des  antbrax,  voire 
meme  des  escharres,  iparaissent  avoir  nae 
influence  d^cisive  sur  la  solution  heurense 
de  la  maladie, 

Par  touies  les  considdrations  contenees 
dans  ce  travail,  M.  Baillarger  arrive  • 
cette  conclusion  definitive  :  que  la  manie 
ambitieuse  et  la  demence  paralytiqne  sonl 
deux  maladies  qui  ont  une  existence  iselec 
rune  de  Tautre,  qu*on  ne  peut  les  regar- 
der  commc  les  formea  aigue  et  clirooiqne 
dte  la  mcme  affection  ;  qu*elles  doivent  etre 
consider^es,  ainsi  que  la  manie  et  la  de- 
mence  simple,  eomme  deux  affectioos  dif- 
ferentcs ;  mais  8*il  separe  la  manie  arobi- 
ticusc  de  la  d^meiice  paralytiqoe,  cc  n^esl 
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pas  pour  la  rdunir  a  la  rnanie  sirople.  Eile 
differe  de  cette  derni^re  :  par  son  etio- 
logie,  dans  laqQelle  la  congestion  tient  la 
prcmiere  place;2<*par  lo  delire  ambitieuz, 
delire  special  dont  la  gravite  n*est  plus 
meconnue  par  personne ;  5"  par  une  exci- 
tation  musculaire  constiluant  unc  lesion 
ipeciale,  tres-differente  de  Tagitation  de 
la  manie ;  i**  par  lc  pronoslic  bcaucoup 
plus  grave,  puisqu^'l  y  a  dcs  cliances 
nombreuses  de  terminaison  par  lademcnce 
paralytique,  ce  qui  n*a  point  lieu  dans  la 
loanie  sirople. 

\a  roanieambilicuse  devrait  former  une 
maladie  a  part,  sous  la  denomination  de 
manie  congestive* 
11  y  aurait  donc  deux  especes  de  folie  : 
U  folie  sirople  et  la  folie  congestive, 
£t  deax  especes  de  demenoe  : 
La  demence  simple,  la  demence  paraly* 
tlque. 

On  a*appellerait  pas  du  nom  dc  pardlym 
fjinerale  des  manies  aigues  qui  n*oflfrent 
oncore  aacun  sympt6me  de  paralysie ,  ou 
o*cn  ofTrent  que  de  si  legers  qu*ils  ne  con- 
stitucnt  dans  rensemble  que  des  pbeno- 
m^nes  toot  a  fait  accessoires. 

{Ann.  mSd,  psychol.  et  Gaxetle  tnddicale 
de  Paris,  24.) 


SUK  LBS  TUMIUaS  8ANGUINB8  DU  PAVILION 
DB  L*ORBiLLB  CHEZ  LBS  ALlBNfo;  par  M.  A.  FO- 

VILLE.  —  Ces  lesions  se  rencontrentassez 
frequemment  chez  les  «lien^s  et  presque 
exelusivement  ohez  les  liommes.  M.  A.  Fo- 
ville.ayaot  faitdesrecherchessur  ce  sujet, 
Mt  arriv^  aux  conclusions  suivantcs  : 
1"  Les  tumeors  sanguines  du  pavillon  de 
roreille,  que  l*on  observe  chez  les  alien^s, 
sont  constitu^es  pardu  sang  epahche,non 
sous  la  peau,  mals  sous  le  perichondre  de- 
tache  du  cartilage.  —  Le  perichondre 
ainsi  detach^  revient  sur  lui-mdme,  a  me- 
snre  que  le  sang  epanche  sc  resorbe,  et  il 
entralne  dans  son  retrait  les  autres  por- 
tions  dn  pavillon,  ce  qui  expliqoe  la  de- 
formation  consecutive  k  ce  genre  de  tu- 
meurs.  —  5^  Le  perichondrc  exhale  a  sa 
face  interne  un  cartilage  de  noovelle  for- 
mation  qui  forme  tantdt  une  cooche  unie 
a  toute  sa  surface,  tantdt  des  llots  inde- 
pendants,  plus  ou  moins  eloign^  les  uns 
des  autres.  Ces  produits  sont  la  cause  de 
l*epaississement  des  orcilles,  qui  ont  ete 
le  siege  de  tumeurs  sanguines.  —  4**  La 
formation  des  tumeurs  sanguines  du  pa- 
villon  de  roreille  est  le  plus  souvent  pre- 
eedee  et  accompagnee  d*un  troublegeneral 
dans  la  circulation  cephalique,  et  il  est 
digne  de  remarque  que  raugmenlaliou  de 


rougeur,  de  chaleur  et  de  sensibilite  que 
Pon  constatedans  ces  cas,ressemble,  d*une 
maniere  frappante,  a  ce  que  i*on  observe 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  coup^  le 
grand  sympathique  au  cou,  ou  enleve  ie 
ganglion  oervical  superieur.  Quoiqu*il  soit 
impossible,  jusqu*a  ce  jour,  de  conclure 
de  ce  rapprochement  rien  de  precis,  il  est 
pcrmis  d*esperer  que  de  nouvelles  etudes, 
poursuivies  dans  cette  voie,  pourront  jeter 
un  certain  jour  sur  retiologie  des  conges- 
tions  et  des  hemorrhagies  des  dilTerentes 
parties  de  la  tete. 

{Ann.  medieo-psychol.,  et  VUnion  medi' 
cale,  40septembre  i859.) 


Db  LA  PARALTSIB  A8CBNDANTB  AIGUB  ;  par 

M.  le  D'  LANDRY.  —  M.  Landry  a  com- 
rounique  a  la  Societ^  de  m^decine  quel- 
ques  faits  (res-curieux  de  paralysie  qui 
n*avaicnt  pas  ^te  exactement  decrits  par 
les  observateurs.  Voici  les  reflexions  ge- 
nerales  dont  M.  Landry  a  fait  suivre  ses 
observations. 

Dans  Tespece  de  paralysie  sur  laquelle 
je  d^sire  appeler  rattention,  la  sensibilit^ 
et  la  motilile  peuvent  Stre  egalement  com- 
promises;  cependant,  en  general,  les  trou- 
bles  fonctionnels  portent  surtout  sur  le 
mouvement  et  sont  alors  caractdrises  par 
la  diminution  graduelle  de  la  force  mus- 
culaire,  avec  flaccidite  des  membres,  et 
sans  trembieroent,  sans  contracture,  sans 
convulsions  partielles  ou  gen^rales  ni 
mouvements  rcflexes ;  dans  la  presque  to- 
talit^  des  cas,  la  miction  et  la  defecation 
resient  normales;  on  n*observe  aucun 
sympt6me  immediat  du  cdte  des  centres 
nerveux,  pas  de  rachialgie  spontanec  ou 
developpee  par  la  pression,  pas  de  cepha- 
lalgie  ou  de  d^lire ;  jusqu*a  la  fin  les  fa- 
cultes  intellectuelles  sont  parfaitement 
conservces. 

Le  d^but  des  accidents  paralytiques 
peut  ^tre  preccde  d'un  sentiment  de  fai- 
blesse  universelle,  de  fourmilleroents  et 
meme  de  quelques  crampes  passageres; 
ou  bien  Tinvasion  estbrusqueet  inopin^e. 
Dans  Tun  et  Tautre  cas,  la  paralysie  se 
propagerapidementdes  parties  inferieures 
yers  les  superieures,  avec  une  tendance 
constante  k  se  g^neraliser.  Toujours  les 
premicrs  pbenom^nes  se  manifestent 
aux  extremites  des  membres,  et,  le  plus 
souvent,  des  membres  infericurs.  De  \k  ils 
envahissent  tout  l*appareil  musculaire  de 
la  vie  animale,  en  suivant  une  marclie 
progressivement  asccndanle  et  d*apres  ua 
ordre  a  peu  pres  constant :  1<>  muscles 
moteurs  des  orteils  ct  despicds,  puis  mus- 
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oles  sup^rieurs  de  la  cui&se  et  du  bissin, 
dt,  eii  dernier  lieu,  les  museles  anteriours 
et  inlcrnes  de  ia  ouisse ;  ^  museles  mo> 
teurs  des  doigts,  de  la  main  et  du  bras  sur 
le  scapulum,  et  ensuite  musdes  moteurs 
de  ravant-bras  sur  le  bras ;  5*  muscles 
du  tronc ;  muscles  respirateurs,  langue, 
pbarynx,  oesophage,  ete.  La  paralysie  est 
alors  generale,  raais  elle  cst  d*autant  plus 
oomplete,  qu'on  se  rapproebe^davantage 
des  eztremites. 

Cette  periode  de  progr^  est  plus  ou 
moins  raptde ;  eile  a  ete  de  huit  jours 
chez  uo  malade  duservice  de  M.  Gubler, 
et  de  quinze  jours  dans  un  exemple  queje 
crois  devoir  classer  aussi  parmi  les  cas 
aigus ;  plus  sbuvent  elle  est  a  peine  de 
deux  ou  trois  jours  et  parfois  de  queiques 
heures  seulement. 

Quand  ia  paralysie  est  paryenue  a  son 
iummum  dHntetmldf  la  mort  par  aspfayxie 
est  loujours  imminente,  et  oependant,  huil 
foin  sur  dix,  cette  fatale  terminaison  a  ete 
evilee,  soit  par  rinterventioo  de  l^art,  soit 
par  un  lemps  d*arret  spontane  dans  la 
marche  du  mal.  Deux  fois  &eulement  la 
mort  a  etc  observee  a  cette  epoque  de 
l*affeclion. 

Une  maladie  morteliepourua  cinquieme 
des  sujcts  est  sans  contredit  une  maladie 
grave;  etnialgre  lesresultats  relalivement 
&vorables  de  cette  statistique  el^mentaire, 
cbacun  doit  comprendre  qu'au  milieu  de 
pareiis  accidents  le  danger  est  toujours 
extrikae  et  le  prooosticau  moins  incertain. 
0'apr^s  ce  que  j'ai  vu,  il  y  a  peril  evident 
toutes  les  fois  quo  les  symptomes  paraly- 
tiques  prennent  une  marche  rapidement 
ascendante,  et  Von  doit  craindre  surtout 
pour  la  vie  des  malades  quand  les  muscies 
respiratcnrs  sont  a  leur  tour  envahis.  Si, 
elfectivement,  dans  les  exemples  connus 
jusqu^a  ce  jour,  raspbyxie  a  ete  le  pius 
souvent  conjuree,il  est  impossible  de  pre- 
voir,  pour  un  cas  donoe,  le  degr^  d*iaten- 
site  de  Tetat  morbide  et  sa  r^istanoe  aux 
moyens  therapeutiques  m^me  Jes  mieux 
indiques. 

Lorsque  la  paralysie  rc^trograde,  elle 
presente  dans  sa  periode  de  decroissance 
des  pbenomenes  inverses  de  ceux  que  j'ai 
signales  a  sa  periode  do  progr^s.  I^  par- 
ties  superieures,  les  dernieres  envahies, 
sont  les  premieres  a  recouvrer  leur  moli- 
litc,  qui  reparait  ensuile  successivement 
de  haut  cn  bas.  Tanlot  alors  les  maladcs 
guerissent  tres-promptemcnt ;  tant^t  i*af- 
fection  passe  a  i*ctat  chronique,  et  Tame- 
lioration  se  fait  avec  lentcur.  Dans  un  cas, 
j*ai  observc  des  alternatives  frequentes  de 
piieux  et  de  plus  mal,  de  vcritables  remit- 


tences ;  et  la  mort  n'est  arriv^  qo*aa  bout 
de  plusieurs  mois  ao  milieu  d*un  pa- 
roxysme.  Enfin,  chez  une  femme  dotit 
M.  Cavare  (do  Toulouse)  a  publi^  Tobscr- 
vation,  la  paralysie  s*est  present^e  sous 
forme  d'aeces  regullerset  pareouraittoutes 
ses  periodes  en  quelques  lieures. 

Jecrois  inutile  d*insister  sur  le  diagno^ 
tic  de  la  paralyrie  ascendante  aigui,  aucun 
autre  etat  morbide  n*offrant  rensemble 
symptomatique  que  j*ai  bri^vement  es- 
quisse. 

li  cst  impossible  d'^tudier  retiologie  de 
cette  affeetion  aveo  le  petit  norabre  de 
fails  actuelleoMnt  conaus ;  mais  on  peut, 
d^s  k  present,  tenir  compte  des  eireen- 
stanoes  au  milieu  desqueltes  elle  s^est  de- 
veloppee. 

Deux  fois  elle  8*e8t  produite  pendant  ta 
eoovalescence  de  maladies  aigaes ;  Tobser- 
vation  consignce  dans  cette  oote  est  un  de 
cos  eas,  et  il  me  paralt  difficile,  d*apr6sles 
d<itails  qu*elle  contient,  de  ne  pas  attri- 
buer  une  eertaine  valeur  pathogenique  a 
la  serie  morbido  qui  a  preeM^  la  para- 
lysie.  Le  second  sujet  relevait  d*ane  lon- 
gue  fievre  typhoide;  les  acetdents  aagsien- 
terent  pendant  einq  jours  et  r^trograde- 
rent  alors  spontan^ment.  Moins  de  deui 
semaines  apr^,  il  etait  tout  a  fsit  gaeri. 

Deux  foi$  la  paralysie  ascendante  aigue 
s*est  manifestee  au  milieu  <le  pbenooi^es 
dysmdnorrbeiques.  Gbes  i*UDe  des  nia- 
lades,  les  r^les  s*etaient  soppriraees  soms 
riBflueace  du  froid ;  des  aangsaes  furent 
appliquee&a  la  volve,  et  la  gueriioo^it 
complete  le  septieme  joor.  Cbex  l*aulre, 
^alement  apres  une  suppressioo  dei 
menstrues  a  ia  suite  d*une  ioipressioB  oio- 
rale,  se  dereloppereot  des  sympttoes  ner- 
veux  raultiplesy  pois  une  paralysie  ascen- 
dante  aiguS,  generalisee  d^  le  troisiine 
jour  et  qui  mit  la  vie  en  p^rtl.  Dans  ce  eas 
remarquftble,  dea  inspirations  de  ebloro- 
forme  et  Topium  prodobircnt  ane  aiDe- 
Uoration  subite  et  eonsidtoble ;  mais,  k 
travers  des  rtoittences  freqaeotes,  raffee- 
tion  prit  ane  marche  ebroniqae,  et  uo  pa- 
roxysme  imprevu  determioa  la  mort. 

Deuxfoie  eneore  oa  trouv«  eommecaase 
apparente  rinfluenee  du  frotd.  La  oialadie, 
d^abord  trds-aigue  et  tres-nieoa^ante,  8*tr- 
r6ta  spontao^ent,  et  l*a«^lioratioo  ebei 
run  des  sujets,  la  gudrisoa  ebec  raotre, 
raarclierent  avec  ientcar. 

Une  fois  la  paralysio  s*est  dedar^  cbcs 
une  femme  convaleseeote  d*aae  eouehe. 
Mort  le  deuxieme  joar.  Le  traiteoieiit 
oonsista  en  saign^  et  revulsifs. 

Une  fois  ia  malade  presentait  des  si|tnei 
de  diatb^c  sypbilitiqae ;  les  progris  dt 
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rtffeciion  forent  plus  lenls  que  dans  les 
autres  cas,  et  ses  effets  moins  alarmantsv 
Un  traltement  antisypliilitique  fut  instl*- 
tu^,  et  tous  les  symptdmes  paralytiques 
disparurent  rapidement. 

Enfin,  deum  fois  on  n*a  eu  aucun  ren- 
seignement  relatif  aux  causes  dea  acci* 
dents.  Mais,  dans  un  de  ces  faits,  la  para- 
lysie  deTeloppee  chez  une  femme  se  pr6» 
senia,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  sous 
forme  d*accds  reguliers  et  guerit  ii  Paida 
du  sulfate  de  quinine. 

les  causes,  si  Ton  peut  r^ellement  ap- 
peler  ainsi  les  circonstances  qne  je  viens 
d*enom^rer,  seraient  denc  tres-variobles. 
Dans  tous  les  cas,  ces  influences  ne  peu* 
vent  itre  coosider^es  que  comme  caoses 
eleignees,  et  il  reste  ii  determiner  la  cause 
procbaiao  des  desordres  foDctioDnets^ 

Les  deux  seules  autopsies  pratiqueos 
jusqu*a  ce  jour  n*ont  iburni  que  dea  ro* 
iultats  absolument  negatifs  au  poini  de 
voeanatomo-palbologique.  Cependant  Olli- 
▼iers  (d*Angers),  do  qui  la  paralysie  ts- 
eeadante  aigue  ^tait  fort  bien  confliie,  a 
cru  pouToir  rattribuer  a  des  congesiioos 
saugoines  de  la  moelle.  Rien,  dans  les 
8yiDpt6mes,  n^autorise  ceite  appreciation 
plutot  que  toute  autre,  et  Ton  sait  aujour- 
d*hoi  que  raccumulation  d*une  certaine 
quantili  de  sang  dans  les  veioes  enc^- 
phalo-rachidiennes  ne  prouve  rien  quant  k 
la  nature  de  l*affection,  surloui  si  la  mort 
a  eu  lieu  par  asphyxie,  comme  ches  les 
malades  dont  il  s*agii.  On  doit  placer  eetle 
forme  morbidedans  la  nombreuseelassedes 
paralysies  dites  essentielles ,  c*esta-dire 
sans  lesion  saisissabledusystemenerveux. 
C*esi  ce  qu*il  roe  paralt  surtooi  important 
de  consiater  ici,  et  je  crois  devoir  eviter 
d*fxprimer  sur  le  mocanisme  de  la  para* 
lysie  ascendante,  en  g^n^ral,  ei  de  la 
forme  aigu^  en  partieolier,  des  oplnioDs 
qu*il  me  serait  impossible  de  d6velopper 
daos  une  simple  note. 

{Joumal  de$  cormaissanoes  wSdieales  et 
pharmaeeutiquee,  10  septembre  1859.) 


Db  L^ULCiaATION  00  LAaTNX,  OU  LARYN* 
61TB  OANOaiNBUSB,  A  LA  SUITS  OB  LA  FI^VaB 

TTPBoioB.— Parmi  les  lesions  consecutives 
ou  concomiiantes  nombreuses  quVntratne 
souvent  avec  elle  la  ficvre  typhoide,  les 
auieurs  ont  signal^  les  olceraiions  du  la* 
rynx;  mais,  soit  que  cette  lesion  ne  se 
produise  que  raremeni  et  d*unc  maniere 
en  quelque  sorte  exceptionnelle ,  soii 
qo^elle  aii  passe  le  plus  souvent  inaper^ue 
pcut-^tre,  toujours  esi-il  qu*elie  esi  rcslee 
longtemps  pcu  connue  parmi  nous,  et 


qu*on  ne  la  voit  mcntionn^e  que  de  loin 
en  loin  dons  nos  recueils  de  clinique.  Uti 
exemple  de  cette  lcsion  a  eie  recoeilli  re- 
cemmeBt  dans  le  service  de  M.  le  D*'  Hd- 
rard,a  rh6piial  Lariboisiere,  et  poblid  par 
M.  leD*'  E.  Baudot  dans  VUnion  widdicnte, 

II  s*agit  d*one  jeune  femme  de  22  ans 
chez  laquellc,  vers  le  declin  d*une  fi^rc 
typhoide  grave,  soit  consdcutivement  a 
une  inflammation  simple  ou  gangr^neuse, 
soit  a  la  suite  d*un  deces  pctits  phlegnoons 
iels  qu*on  en  voit  souvent  dans  les  oonva- 
lescences  des  fievres  typhoidcs  graves,  li 
s*esi  cffeetu^  un  travail  ohsdratif  du  la- 
rynx,  qui  s*esi  traduit  par  de  la  gdne  a» 
oiveau  du  larynx,  une  ioux  laryng^,  uii 
aoces  de  suffbcation  avec  rejet  de  deux 
|H>tits  soqoestres  osseux  et  plus  pariiculie- 
remeni  par  raphonie. 

—  Gette  lesion  n'est-elle  qo*one  cdnci- 
deace  aecidentelle,  uae  simple  complica* 
tion  fortuite  de  la  fievrc  typhoide,  comme 
oo  pourrait  dtre  port6  k  le  penser  d*8pres 
sa  rarete?  Ou  bien,  an  coniraire,  eomme 
le  pensent  les  observateurs  qui  oni  re- 
cueilli  ce  faH,  MH.  H6rard  ei  Baudol, 
doit-ello  ^tre  rottach6e  reellemeni  a  celie 
affeetion,  au  m^e  titre  que  certaines 
poeunionics  hypostatiques ,  oa  que  ces 
phlegmasies  k  tcndanco  ulodreose  si  com- 
mones  peBdani  la  convalesoence  ?  CeUe 
demiire  opinion,  la  plos  probable  a  nos 
yeox,  paraitra  k  pen  pres  d^montr^c  si 
Ton  rapprocbe  de  cette  observation  ies 
faits  analogues  connus  dans  la  soiencc. 
Voici,  d*apr^  les  recherchcs  que  MM. 
Charcot  et  Dechambre  ont  publiees  a  cctte 
occasioD  dans  la  GazeUe  hMomadaire  de 
mMeeine  et  de  ehirurgie,  qnclques-uns  des 
iaits  qui  jusiifient  cette  opinion. 

Les  ulceraiions  necrosiqocs  ou  gangrr- 
neuses  du  lar^mx,  liees  a  la  fievre  typbot- 
de,  ont  eie  signal^es  d*abord  en  France 
par  M.  Louis,  qui,  bien  qu*il  nc  Jes  ait 
rencontrees  que  rareroeDi^  y  a  vu  Tune 
des  expressions  de  la  diath^se  ulcereiisc 
propre  a  la  phase  nhime  de  la  fievre  ty- 
phoide;  elles  ont  eteetudtees  ensuite  a  ce 
m^roe  point  de  vue  avec  une  insistance 
particuli^re  par  Sestier,  qui  declare  dans 
son  TraHS  de  Vanginelaryntfie  oBdimateusc, 
qu*il  esi  impossible  de  meconnaiirc  Tin- 
floence  toute  speoiale  de  oette  fievre  sur 
le  developpement  de  Tangine  laryngeo 
cedemateuse,  cks  abc^  et  de  la  n^rose  du 
larynx. 

Ifais  si  cette  lesion  n*est  pas  restie  mo- 
connue  en  France,  on  y  a  attache  encore 
beauooup  plos  d*importance  n  retrangcr. 
Lcs  autcurs  allemands,  quand  ils  font 
rhistoirc  de  la  fidvrc  typhoidc,  consacrent 
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toujolirs^  a  ce  qu*il  parait,  un  cliapitre 
spccial  a  ce  qu*il  notnment  le  laryngo- 
typhus  secondaire, 

Voici,  en  r^ume,  en  quels  termes,  en 
reunissant  les  travaux  publies  sur  la  ma- 
tiere,  tant  en  France  qu*li  Tetranget*, 
MM.  Charcot  et  Dechambre  ont  trac^  rhis- 
toire  du  laryngo-typbus. 

lls  dislinguent  d^abord  deux  formes 
principales  s  la  forme  tUaireuse  et  la  forroe 
necrosique. 

fl  L*ulccre  larynge  typhiqne,  disent 
ces  deux  auteurs,  siege  sur  la  paroipos/^- 
rieure  du  larynx.  II  int^resse  primitive- 
ment  cette  partie  de  la  membrane  mu^ 
queuse  qui  recouvre  les  muscles  arythe^ 
noidiens.  On  observe  d^abord  une  ou 
plusieurs  plaques  diphMritique$  (fausse 
diphlh^rite),  auxquelles  succedent  une  ou 
plusieurs  ulcerations  plus  ou  moins  pro- 
fondcs.  Les  ulc^rations  gagnent  pen  a  peu 
cn  etendue  et  en  profondeur;  les  cartila- 
ges  arythenoides,  ou  m^me  le  cartilage 
ericoidc,  peuvenl  ^trc  ainsi  mis  a  nu,  se 
n^roscr  et  se  d^tacher  completement.  II 
n*est  pas  rare  non  plus  dc  voir  des  abc^s 
8e  former  sous  la  membrane  muqueuse,  a 
la  partie  post^rieure  du  larynx.  Cetle  af- 
fection  peut  se  montrer  pendant  le  cours 
du  deuxieme  ou  du  troisieme  septenaire 
de  la  fievre  typhoide  ;  mais  elle  appartient 
le  plus  communement  aux  phases  ^.ultimes 
de  la  maladie,  ou  m^me  h  la  convales- 
cence.  Elle  ne  s*annonce  souvent  par  au- 
cun  sympt6me ;  on  observe  seulcment  un 
peu  de  raucite  de  la  voix,  un  peu  de  toux ; 
le  larynx  est  quelquefois  douloureux  a  la 
pression,  Mais  a  cdte  de  ces  cas  ou  raffec- 
tion  pcut  resler  et  reste  en  cffet  souvent 
latente,  il  en  cst  d*autres  oii  elle  s*accom<^ 
pagne  de  sympldmes  graves  :  c*est  quand 
le  larynx  est  retreci  par  suite  dc  la  pr^- 
sence  d*un  abc^s  sous-muqueux ,  d*un 
fragment  de  cartilage  pr^t  a  se  deta- 
eher,  etc.  D*autrcs  fois,  un  oed^^me  des  rc- 
plis  arytheno-^piglottiques  se  developpe. 
Enfin,  il  n*est  point  rare  de  voir  cctte  af- 
fection  secondaire  revltir  les  allures  d*une 
maladie  chronique  et  deg^nerer  en  phthi- 
sie  laryngee. 

»  2**  La  laryngite  necrosique,  qu*on 
pourrait  appeler  d'emhlie^  a  son  point  de 
depart  dans  renveloppe  des  cartilagcs  du 
iarynx,  du  cricoide  surtout.  La  menbrane 
muqueuse  n*est  pas  primitivcment  at- 
teinte,  et  les  pertcs  de  substance  qu*on  y 
rencontre  sont  consecutivcs  a  la  rupture 
des  parois  des  abccs  sous-muqueux.  C*est 
presque  exclusivement  pendant  la  cotivaUi' 
cenee  que  se  montre  cette  affection.  La 
deglutition  devient  difiicile,  lc  larynx  e$t 


scnsfble  a  la  pression ;  la  pean  qui  la  re^ 
couvre  est  souvent  soulevee  en  raison  de 
roddeme  t>u  des  abces  qui  occupent  le  tissu 
peri^larynge. 

I  On  observe  de  la  dyspnce,  une  toux 
convulsive,  de  raphonle.  On  pereoit  cd 
auscultant  le  larynx,  des  bruits  sifflanls 
ou  ronflants.  II  y  a  babituellement  une 
vive  anxiete  et  des  acces  de  suffocatioti. 
Le  retr^cissement  du  larynx  depend  alors 
de  la  pr^sence  d*un  abc^  soua-muquetix 
ou  d*un  fragment  de  cartilage  en  partic 
detache.  La  marche  de  Taffection  estea 
g^neral  tr^s^-rapide.  i 

Dans  des  cas  oh  ces  diverses  affections 
ont  determine  la  suffocatlon,  on  a  tente  \t 
trachdotomie.  D*apr^s  un  releve  d*un  ccr- 
tain  nombre  de  ces  cas  qu*ont  fait  MM. 
Charcot  et  Decbambre,  releve  incoroplft 
d^ailleurs  de  leur  propre  aveu,  et  qu*ils  ne 
consid^rent  eux>m6mes  que  corome  un 
i^lement  provisoire  de  statistique,  sor 
40  op6ralions  la  gu<^rison  anrait  ^te  obie- 
nue  7  fois4  Ce  r^sultat,  tel  quel,  est  as5ci 
encourageant  pour  engager  les  praticiens 
a  recourir  en  pareil  cas  a  la  trach6otonn>, 
mais  a  y  recourir  de  bonne  beurr,  e( 
avant  que  la  suffocation  ait  ete  prolongee^ 
ainsi  que  le  recommande  Seslier,  instrait 
a  cet  egard  par  sa  propre  experiencc. 

Pourrevenir,  en  terminant,  a  robser* 
vation  qui  a  ete  le  sujet  de  ces  citations, 
il  ne  paralt  pas  douleux,  d*apr^  ce  qui 
prec^de,  que  dans  ce  cas,  comme  dan.< 
tous  ceux  qui  viennent  d*otre  rappeles,  la 
laryngite  gangr^neuse  n*ait  ete,  ainsi  que 
Tont  pense  MM.  Herard  et  Baudot,  une 
lesion  dependante  de  T^tat  typhoide. 

De  la  Putilite  de  surveiller  Tetat  du 
larynx  chez  les  malades  altcints  de  fi^vre 
typboTde,  et,  bien  que  dans  cctte  circon- 
stance  la  solution  des  accidents  ait  clc  des 
plus  heureuses,  puisque  non-seulement  la 
malade  a  gu^ri,  mais  puisqu*elle  a  con- 
serve  la  voix,  on  ne  devra  pas  y  puiser 
les  motifs  d*une  securite  trompeuse,  \t 
relev^  des  cas  analogues  indiquant  une 
issue  presque  constamment  funesle. 

{Gazetie  des  hdpiL  et  l'AbeiHe  medtcalej 
5  septembre  1859.) 


Cas  d*atropbib  aigcb  jaunb  dv  foie:  par 
H.  BAMBERGER.—  L*auteur  donne  riiis- 
toire  detpillee  d*une  jeune  fille  qui  fut 
prise  de  jaunisse,  ct  sur  laquclle  on  put 
constater  pendant  la  vie  la  diroinution 
progressive  du  foic. 

A  rautopsic.  on  trouva  cet  organe 
extr^mement  r^duit ;  il  etait  flasqoe.  pres- 
quc  fluctuant,  de  couleur  jaunc  orange; 
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on  De  distioguait  presque  plus  sa  texlure 
lobulaire. 

Les  rameaux  de  la  yeine  porte  etaient 
vides,  lcs  canaux  biliaires  contractes,  la 
▼^sicule  presque  depouryue  de  bile. 

Les  cellules  biliaires  etaienl  detruites 
par  places  ct  remplacecs  par  des  masses 
de  raatierc  pigmentairo  jaune  et  par  des 
molecutes  de  graisse. 

Cette  dcstruction  des  cellulcs  bilidiires 
seToyait  surlout  a  la  pcripherie  des  lobii- 
les  (acini) ,  tandis  que  les  ccllules  du  cen- 
tre  etaient  fortement  color^es  en  jaune. 

Dans  ies  reilexions  dont  rauteur  fait 
sai?re  son  obsenration,  il  chcrchc  k  expli- 
quer  la  retention  de  la  bile  dans  les  cellu- 
les  secretoires,  et  il  croit  la  trouyer  dans 
Pobstructioii  des  canaux  biliaires  perilo- 
bulaires  par  les  dcbris  des  cellulcs  de-^ 
truites. 

11  nous  semble  facile  d*interpre(er  les 
pheDomenes  pathologiques  qui  caracteri- 
seot  cette  maladie.  Elle  consiste  essentiel- 
lement,  non-seulement  dans  une  atrophie, 
roais  dans  unc  destruction  des  clements 
secreleurs,  c*cst-a-dire  des  cellules  biliai- 
res.  Cetle  destruction  paralt  se  faire  de  la 
eirconferencc  au  centrc ;  les  celluics  cen- 
trales  des  lobules  conlinuent  encore  a  pro- 
duire  de  la  bile,  mais  celle-ci  ne  pouyant 
plus  s^CGOuIer  au  dchors  cst  r^sorbee.  On 
remarqucra  aussi  Tetat  de  yacuile  dcs  ra- 
meaux  de  la  ycine  porte;  ces  rameaux 
n*apportant  plus  le  sang  ncccssaire  a  la 
secretion,  celle-ci  ne  peut  donc  plus  sc 
bire.  Seulcmcnt  il  s^agirait  de  detcrmincr 
si  Tetat  de  yacuite  de  la  ycinc  porlo  a 
precede  ou  suiyi  la  degencrescence  dcs 
lobulcs  eux-^6mcs ;  il  semble  naturel  de 
pcnser  quc  la  premicre  hypothcsc  cst  plus 
probablc  que  la  secondc,  et,  dans  cetlc 
supposilion,  les  dcsordres  surycnus  daus 
la  circulation  de  la  yeine  porte  scraient  la 
premiere  cause  de  raffectioii  du  foic. 
{GaxeUe  med.  de  Paris,  8  jaoy.  1859.) 


SUR  L*ATR0PB1E  JAUNfi  AIGUB  DU  FOIE  ;  par 

le  doctcur  GAUPP ,  dc  Schorndorff.  — 
Dsux  CAS  D^ATROPBis  AiouB  Du  Fois ;  par  le 
docleur  J.  STANDTHAHTNER. 

Ces  deux  articlcsconticniiciit  la  descrip- 
tion  de  quatre  cas  d*atrophie  jaunc  aigue 
du  foie,  qui  furent  observcs  chcR  une  fillc 
de  38  ans ,  uu  pctit  gar^on  dc  3  ans  et 
dcmi ,  et  dcux  femnics  coceintcs  dc  50  et 
3i  ans,  dont  Tune  ctait  au  quatricme  mois 
et  Pautre  aa  septieme  mois  dc  la  gros- 
sessc.  La  maladie  existait  dcpuis  sept 
jours  dans  dcux  ras,  dcpuis  six  jours  dans 
le  troisi^me  et  depuis  trois  jours  dans  lc 


quatrieme.  Dans  aucun  de  ccs  cas  on  ne 
piit  indiquer  une  cause  determinee.  Dans 
un  seul  cas,  il  existait  depuis  longtenips 
des  phenomenes  prodromiques,  tels  que 
lassitudes  ct  diminution  dc  fappetit.  Dans 
trois  cas  la  maladie  debuta  par  des  yomis- 
sements  de  matieres  bilicuscs.  Chez  runu 
des  femmes  cnceintes,  il  sc  raanifesta,  pen- 
dant  lc  cours  de  la  maladic,  dcs  yomisse- 
roents  de  sang.  Chez  le  petit  gar^on  on 
n*observa,  en  fait  de  sympt6mes  gastri- 
ques,  que  de  rinappetence  ct  un  enduit 
muqueux  jaune  de  la  laogue.  Dans  tous 
ies  cas  on  constata  de  la  douleur,  augmen* 
tant  par  la  pression,  tant  au  foie  que  dans 
la  region  epigastrique.  Deux  fois  on  put , 
pendant  la  vie.  constater  la  diminution  du 
foie,  signe  pathognomooique  de  ratrophie 
jaune  aigue.  l/ictere  so  montra  dans  tous 
les  cas;  cbez  le  petit  gar^on,  les  fcccs 
dtaient  tout  a  fait  grises.  Constamment  on 
obserya  de  la  fieyre  k  un  degre  plus  ou 
moios  eleve.  Les  phdnomdoes  oerveut , 
qui  accompagoeot  ordinairemeot  Patrophie 
jaune  aigue,  furent  yariables  t  chcz  la 
fille ,  ils  ne  consisterent  qu*en  une  grandc 
apllthicct  de  rindiffcrence ;  peu  de  temps 
avantsa  mort,  se  manifestcrent  des  mou- 
yements  automatiqucs  dans  les  picds ; 
chcz  Ic  petit  gar^oq ,  la  connaissance  elatt 
obscurcie,  ot  douze  heures  avant  la  mort 
on  remarqua  une  cecite  complcte  ;  Ics  pu* 
piiles  etaicnt  enormcment  dilatees^  fixcs, 
et  renfant  chcrchait  cn  t4tonnant  a  saisir 
lcs  objcts  qu*on  lui  prescntait,  mais  sons 
pouvoir  y  reussir.  Une  dcs  femmes  enceiii- 
tes  fut  prise  dc  dclire,  auquel  succiSderciit 
Ic  trismus  et  de  legercs  convulsions  dc.s 
extremites  ;  rautre  tomba  daus  un  dclire 
maniaque,  ct  entin  dans  un  ctat  soporcux. 
Toutes  dcux  avort^rent  dc  foelus  morts, 
ruiie  le  quatriemc  et  Tautre  lc  cioquicmc 
jourde  la  maladte. 

Les  rcclierches  necroscopiques  fourni- 
rent  a  peu  prcs  les  mdmes  rcsultats.  Dans 
tous  les  cas,  le  foie  avait  plus  ou  moins 
diminuc  deyolume,  surtout  dansson  graiid 
dtametre.  Dans  uu  cas,  le  processus  dc::»- 
tructcur  dcs  ccllules  hepatlques  s'ctait 
etendu  a  tout  lc  parenchyme  du  foio,  de 
telle  sortc  qiic  celui-ci  elail  fortcment  co- 
lore  cn  jaune  et  ramollt,  ct  qu*en  lc  r&claiit 
on  obtciiait  une  pulpe  jaune  dc  consistancu 
du  blanc  d*08uf.  Dans  lcs  autrcs  cas,  quci- 
qucs  partics  sculcmcnt  claicnt  aitcrees  ct 
Ton  pouvait  distingucr  tres  •  neltemciit 
deux  colorations  dilfcrciitcs ,  runc  d'uii 
rouge  brun  fonce,  propre  au  parcnchyiue 
normal  dufoie,  Paulrc  jauiiAtrc^  appartc- 
nant  au  processus  morbide.  La  vcsiculc  ne 
contcoait  que  pcu  dc  bilc.  Lcs  condutts 
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biliaires  ^taient  perm^bles.  La  rate  fut 
constamment  trouv^  hrpertrophi^  et 
gorg^e  de  saog.  Les  reins  etaient  dans  tons 
lescas  hypertrophies  et  infiltr^sde  graisse. 
II  n^est  point  fait  niention  de  la  degene- 
rcscence  graisseuse  du  tissu  muscolaire  da 
coeur,  sur  laquelle  Buhl  a  le  premier  ap- 
pcl^  Tattention  comme  constiluant  un  phe* 
nom^ne  propre  k  Tatrophie  jaune  aigu€ 
du  foie.  l/examen  microscopique  du  foie 
fit  constater  d*une  mani^re  concordante 
Texistence  cn  partie  dc  graisse  libre  en 
gouttelettes  plus  ou  moins  grosses,  de 
gfobules  de  leucine  et  de  ddlritus  mot^- 
culaires,  et  en  partie  aussi  de  cellules 
bepatiqucs  dilat^es,  remplies  de  gouttes 
phis  ou  moins  fortes  de  graisse.  Dans  les 
reinsonconstata,d*ane  part,  la  d^g^neres- 
cence  graisseuse  dc  repith^lium,  et  d*autre 
part  que  les  canalicules  urinaires  etaient 
rcmplis  de  globules  graisseux  plus  ou 
moins  gros. 

Dans  les  deox  cas  obscrr^s  par  Standt- 
hartner,  on  se  lirra  encore  k  qnelques 
recherches  chimiques.  Dans  Tun  des  cas , 
on  soumit  h  ranalyse  de  Purine  rendue  la 
veille  de  la  mort,  du  sang  de  la  veine 
cave,  le  foie  et  les  reins.  L'urine  ^ait 
acide,  d*un  rouge  brun,  d*une  pesanteur 
specifique  de  i019  ct  contenait :  chloride, 
presque  en  proportion  normale;  phos- 
phate  et  snlfate,  en  proportion  normale; 
acide  urique,  en  proportlon  plus  grande 
que  1»  normale ;  ur^e,  en  proporlion  nor- 
male.  On  trouva  anormalcmcnt  dissoos 
dans  l*urine  beaucoup  d*urate  d*ammo- 
niaque  et  beaucoup  de  mati^re  colorante 
de  la  bile,  mais  par  contre  ni  albumine,  ni 
acides  de  la  bile ,  ni  tyrosine.  Le  sang  de 
la  veine  cave  renfermait  beaucoup  de  leu- 
cine.  Le  foie  et  les  reins  renfermaient 
^galement  beaocoup  de  globules  de  leu- 
cine,  dont  la  grosseur  etait  remarquable 
dans  le  foie.  Dans  le  deuxi^me  cas,  les 
recherches  portircnt  sur  le  foic  ct  les 
reins;  dans  le  premier  on  trouva  une 
quantit^  asses  notable  de  globules  de  leu- 
rine,  et  dans  les  derniers  ni  leucine,  ni 
tyrosine. 

En  terminant  son  article,  Gaupp  fait 
quelques  reflexions  sur  la  nature  de 
Tatrophic  jaune  aiguS  et  se  represenle  de 
ia  mani^re  suivante  la  marche  anatomo- 
physiologiquc  do  cettc  maladie  :  A  la  suite 
d*une  crise  anormale  du  sang,  il  se  deve- 
loppe,dans  les  conduits  excreteurs  dufoie, 
une  infiammation  subaigue  catarrhale 
croupeuse,  telle  que  oelle  qut  se  produit 
dans  les  canalicules  des  reins  dans  la  ma- 
ladte  de  Bright ;  de  U,  ono  exsodation  qui 
remplit  et  obstrue  les  ceUules  h6patiques. 


L*exsudat  subit  peu  a  pcu  la  transforma- 
tion  graisscuse,  les  cellules  se  depriment, 
disparaissent  ct  tout  Torgane,  ou  des  por- 
tions  plus  ou  moins  considerables  de  ce- 
lui-ci  s*infiltrcnt  de  graisse.  Si  ralteration 
est  arrivee  si  loin  que  la  plus  grande  pailie 
des  cellules  h^patiques  soient  d^troites, 
la  secr^tion  de  la  bile  dcvient  impossible, 
ses  principes  s*accumulent  dans  le  sang, 
s*y  d^composent  et  l*on  voit  surgir  les 
8ympt6mes  cdr^braux  demauvais  pr^ge. 

D'  D...i. 

{Medic-ehirurg,  Monat8hefle,hrn\  1859.) 


NoTB  stJR  vv  CAS  OB  d*or6tiial6Ib  ;  par 
M.  Ic  docleur  COSTES.  —  •  Notre  malade 
nous  a  offert  les  circonslances  suivantes : 
M.  V...,  Ag6  de  quarante-cinq  ans,  a  es- 
suye,  il  y  a  trois  ans  environ,  une  blen- 
norrhagie  qui  dura  asscz  longtemps,  mal- 
gre  un  trairement  bien  entendu.  Vers  la 
fin  de  cettc  affeclion,  ii  survint,  k  la  suile 
d*une  fatigue  et  d*un  refroidissement,  nne 
orchite  qui  fut  arr^tee,  comme  par  en- 
chantement)  par  un  cnduit  de  collodion 
rep^t^  trois  ou  quatre  fois  autour  du  tes- 
ticule  engorgc. 

9  Vers  le  milieu  du  mois  d*octobrc  der- 
nier,  je  re^us  dans  mon  cabinet  ce  mdme 
malade,cn  proie  a  la  plus  vive  inqui^ude: 
une  douleur,  dont  il  ne  pouvait  rendrc 
compte  exactement,  le  prenait  inopin^ent 
vers  la  racine  de  la  verge ,  datis  riote- 
rieur,  dans  la  region  prostatique ;  it  loi 
semblait  qu*ll  y  avait  Ih  une  ardeur  parti- 
cultere,  et  un  invincible  besoin  d^arioer 
le  saisissait,  niais  c*etatt  pour  evacoer 
quclques  goultcs.  Apres  dcux  ou  trob 
minutes,  toutdisparaissait;  mais  ce  spasoie 
douloureux  revcnait  plusieurs  fois  dans 
la  journec  et  tcnait  le  malade  dans  une 
prcoccupation  conslante.  Endehorsdecc 
moment,  le  malade  urinait  commei  Tor- 
dinairc.  Les  fonctlons  digcstives  n*elaient 
point  troubldes ;  lc  sommeil  ^lait  bon.  Je 
prcscrivis  d*abord  dcs  frictions  sur  If 
rinee  et  le  long  de  la  verge,  avec  one 
pommade  k  rexlrait  dc  bolladone  et  de 
jusquiame ;  pendant  deux  jours ,  je  n*Db- 
tins  rien.  Des  bains  tiedes,  proloDfes* 
furent  plus  uliles  :  les  acc^  forent  nioins 
nombreux  et  dur^rcnt  moins ;  mais,  fpr^ 
quatre  ou  ciiiq  bains,  la  nevralgie  reparut 
tout  aussi  faligantc.'J*cus  recoors  alorsi 
des  quarts  dc  lavemenl ,  avec  quatre  oa 
cinq  goultes  de  laudanum.  L^g^  di«t* 
nution,  mais  niomentande,  des  spasmes 
doulourenx.  A  leur  reprise,  pius  intense, 
j*introduisis  dans  roretbrc  unesondecn 
gomme  elastique,  enduite  d*cxlrait  dc  bel- 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUB. 


491 


bdonc;  je  fis  appliqucr  quclques  saog- 
sues  au  pcrinee»  Le  mal  s^opinidtrait. 
L*inquielude  oaalade  etait  extrdme ; 
c*etaient,  a  cbaquc  consultation,  des  cfforts 
inouis  de  sa  part  pour  mc  fatrecomprendre 
son  genre  de  douleur..  Independamment 
de  la  tberapcHtique  aclive  qucje  faisais, 
je  cbercbais  a  agir  sur  son  esprit,  poor 
atleiiuer  so4i  cxcitabilit^  nerveuse,  et, 
apres  plus  de  vingt  jours  dc  souffranco,  le 
mal  lc  laissa  llbre  un  jour  enlicr,  maia 
pour  repreiidre  lc  lenden>oin.  «le  laissa» 
repcter  celte  intermktence,  et ,  avant  le 
troisieme  acces,  je  croyais  ^tre  sur  de 
triompher  par  rantiperiodique  par  ezcei- 
lence.  Hoins  heureux  qiie  M.  Brucbou,  jo 
vis  le  sulfate  de  quinine  echouer. 

I  Enfin  j*cua  Tidee  de  recoQrir  a  ud 
anestbesique  plu«  puissaiit  ijefis  fairc  un 
melangc  d*une  partie  de  chloroforme  avec 
deax  parties  dc  glycerine ,  pour  en  faire 
dcs  onctioDs,  repetees  Irois  ou  quotre  fois 
par  jour,  sous  le  perin^e  et  au-dessus  de 
la  vcrge.  D6s  le  prcmttT  jottfi,  ces  spasnoca 
douloureux  diminuerent  dc  fFcquence  et 
d*intcnsitc,  et,  vers  le  troisieme,  ils  ne 
reparurent  qu*a  de  longs  intervalles ;  enfin 
ils  s*evanouirent  compJetement  ie  sizieme 
jour,  pour  ne  plus  rcvenir.  II  y  a  maiote- 
uant  plus  de  quatrc  mois. 

»  Ce  fait  m*a  paru  remarquable  par  la 
singularite  des  symplomcs.  C*est  bien  une 
Bcvrose ;  mais  est-ce  biendaos  ruretbre  ou 
au  col  de  la  vessie  que  se  passait  la  scene? 
Cc  qu*il  y  a  de  singulier,.  c*est  que  le  ma- 
lade,  forco  absoiument  d*evacucr  quclques 
gouttes  d*urioe,  urioait  tres«naturellement 
ct  en  quantite  quand  la  douieiir  u*existait 
pas,  et  que  la  miction  rc  faisait  pas  nallre 
le  spasmo.  Cea  singularitcs  disent  bica 
que  c*etait  la  une  oevrose.  » 

{isu  Aevue  Mrap.  dn  tnidi,  N*  17.)t 


EHPLOI  BXTIRNB  DB  L^ACIDB  CflLOBHYDftlr 

m;  par  M.  KXETZINSKY.  —11  D*est 
peut-^tre,  d*apr^  les  rechercbes  de  M. 
Kletzinsky,  pas  de  nuxyen  tlierapeuttquc 
pliis  capable  que  Tacide  chlorhydrique  de 
favoriser  ia  eiroulation  de  la  peau,  et  de 
sliiBuler  ses  fonctioos  lympbatique  et 
glandulaire.  Cc  qui  le  prouvcrait  deja, 
c*cst  qu*en  mettant  Tacidc  convenable- 
nicnt  en  contact  avec  uue  partie  liraitee  de 
ia  peau,  celle-ci  eihale  de  27  a  80  pour 
100  plus  d*acide  carbooique  et  dc  7  a  12 
poar  100  plus  d*eau  qu*une  autre  portion 
dc  peau  privee  de  ce  contact.  Ce  fait,  coo- 
state  ezp^rimenlalemcnt  par  M.  Klet- 
ziosky,  Ta  engage  a  faire  Fcssai  de  Tacide 


chlorhydrique  contre  plusieurs  maladies 
cutanees,  et  voici  a  quels  resultats  ces  ex« 
p^ricnces  ont  abouti : 

L*acide  cblorbydrique  peut  retablir  les 
fonctions  •  de  la  peau  ,  momentanement 
troublees,  en  atimulant  ta  circulation  lo- 
cale,  etc.  Aussi  guerit-il  parfaitement  Te- 
tat  cyanotique  des  mains  caus6  par  le  froid 
et  les  engclures,  et,  applique  propbylacti- 
quement,  previent-il  ccs  affcctions. 

11  diminue  les  sucurs  si  ineommodes 
des  pieds  et  des  mains,  et  pcut  m6me,  si 
son  usage  est  suffisammeot  prolonge,  los 
tarir  deffnitivemcnt. 

II  modifie  avantageusement  une  foule 
dc  dermatoses,  et  surtout  l*acne  follicu- 
laire.  Par  ses  proprietes  stiraulantes,  il 
fait  disparaltre  les  tacbes  et  exsodations 
qui  st^gent  dans  la  peau. 

L*acide  chlorhydrique,  applique  conve- 
nablcment,  ne  porte  aucune  atteinte  a 
Tintegrite  de  Tepiderme,  dont  il  eni^ve 
cependaot  les  rugosites  et  les  callosites. 
Dc  plus,  il  possede  toutes  les  proprtetes 
des  meilleurs  oosmetiques,  eo  rendant  la 
peau  souple,  serr^,  et  eapable  de  mieux 
resister  aux  influeoces  ext^rieurcf. 

Pour  00  faire  les  applications  dont  il 
s^git,  Ton  doit  faire  ehoix  d*un  acide  pur, 
exempt  de  fer  et  de  cblore  libre,  et  s*cii 
servir  dans  un  etat  de  concentration  aussi 
prononcc  que  la  seosibilite  cutanee  le  per- 
met ;  M.  KJctziosky  s^eo  est  mcme  souvent 
scrvi  a  Tctat  fumant.  Apr^  un  quart  de 
minute  a  una  mioute,  on  lave  la  partie 
avec  de  Teau  pure,  puis  avec  du  savon. 
L*auteur  a  trouve  que  Tacide  le  plus  con- 
centre  cst  supporte  le  plus  longtemps  par 
les  mains ;  OMiins  longtemps  par  les  pieds, 
surtout  par  lcs  orteils,  et  moioa  encoru 
par  la  pcau  du  froot.  Oo  peut  mdler  Ta- 
cidc  cblorbydrique  k  la  glycerioe;  ce  m6- 
laogo  permet  de  l*&ppliquer  a  des  eodroits 
tr^-seosibles ,  et  d*ea  faire  durer  les 
applicalioos  plus  loogtemps* 

{0e$tetreichis€h9  ZeiUehrift  et  GoM.  /ia6- 
<iom.  de  m4d.  ei  de  clUr.,  9Z  sept*  1859.) 


iMrLAHMATIOII  DBS  FOLLICOLBS  VULVAIRBS. 

T-  Pour  bieo  compreodre  cettc  affection, 
encore  igooree  de  la  plopart  des  prati- 
eiens,  il  faut,  a  dit  M.  Nelaton,  se  rappeler 
rauatomie  de  la  vulve.  Dans  la  region 
uretbrale,  de  cbaque  c6t6  et  a  uoe  distance 
plos  ou  moins  rapproohde  de  rorifice  du 
caoal  urioaire,  existeot  deux  ou  trois  fol- 
licoles.  Quelquefois,  cos  follicules  occu- 
pcot  riotericur  du  caoal  lui-mdme,  mais 
daos  ce  eas,  ils  sont  situes  tr^-pres  de  son 
emboucbure  cxtericure.  Ce  soni  des  de- 
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pressions  dc  la  mcmbrane  muqiicuse  s*ou- 
vrant  au  dehor«  par  un  goulot.  D'au(rcs 
dcprcssions  semblables  sont  disseniinees 
sur  les  cdles  de  rorilice  vaginai,  s*cche- 
lonnant  de  distance  en  distance  en  nombre 
variable,  4,  5,  6  au  maximum,  ct  pdnc- 
trant  dans  Tcpaisscurdcs  tissus,  a  1,  2,  5, 
4,  5  ct  6  millimelres ;  quelques-uns 
mcme  s^enfon^ent  a  une  profondeur  de 

I  ccnlimelrc.  Or  ccs  folltcules  peuvcnt 
s*cnflanimer  sans  que  la  muqueuse  parti- 
cipe  a  cette  inflammation,  et  alor^  on  voit 
se  produire  les  phenom^nes  obscrvcs  chcz 
la  malade  qui  fait  le  sujet  dc  ces  remar- 
qucs. 

Chez  cetle  fcmmc,  Tonfice  ur^thral 
etait  obstrue  par  de  petits  mamek>ns  d*un 
rougc  vif  qu*on  pouvait  prendre  pour  un 
pctit  polype.  De  chaque  coie  du  vagin, 
on  voyait  a  droite  et  a  gauche  deux  peti- 
tes  depressions  pouvant  admetlre  une  tete 
d*epingle,  qui  tranchaient  nettement  sur 
le  foAd  rose  de  la  muqueusc  par  la  viva- 
cite  de  leur  couleur  rouge  cerise. 

Quelquefois,  it  arrivequ*en  comprimant 
ces  folliculcs  a  peu  de  distancc  de  lcur 
siege,  on  cn  fait  sourdre  une  gouttclette  de 
rouco-pus.  Ceci  est  d6ja  significatif,  mais 
il  y  a  un  autre  symptdme  bien  autrement 
denionstratif  :  c*est  la  douleur,  la  sensibi- 
litc  exquise,  la  difficulte  dcs  investigations 
a  Taide  du  stytet.  II  faut  substitucr  a  ce^ 
lui-ci  rextremitd  ramollie  d*un  papier 
roule,  et  encorc,  si  Pon  touche  avec  ce 
corps  inoffensif,  la  maladc  fait  un  mouvcr 
ment  brusque  qui  denote  la  vive  doulciir 
que  lui  fait  dprouver  cet  altouchemcnt.  La 
sensibilite  des  autres  pofnts  dc  la  vulve 
n^offrc  ricD  de  semblable  a  celle  des  follir 
cules  enflammds.  Chez  la  f^mmc  qui  nous 
occupe,  it  y  avait  aussi  des  doulcurs  spon- 
tances.  Quand  elle  i^vait  march6,  elle  res- 
scDtait,  le  soir,  a  huit  k  dix  reprlses,  une 
douleur  comparable  a  une  piqure  de  (^u^pe , 
qui  provoquait  des  mouvements  desorr 
donnds  des  membres  abdominaux;  ceci, 
toutefois,  n*e8t  pas  grneral.  Ordinaire- 
mcnt,  les  femmes  souffrcnt  surtout  en  uri- 
^iant,  puis  en  8*essuyant;  dans  ccrtains 
cas,  ies  rapports  sexuels  sont  intoldrables. 

II  y  a  des  moments  ou  les  douleurs  dimi- 
fiueqt,  d*autres  ou  elles  augmentent. 
IndepeDdamment  des  douleurs  locales,  tl 
y  a  des  douleurs  par  irradiation  du  c6td 
de  la  vessie  et  de  ruterus,  qui  peuvent 
causer  des  erreurs  de  diagnostic.  Mais  les 
mepriscs  les  plus  habituelles  auxquelles 
on  soit  cxpose  ici  consistcnt  a  prendre  ccs 
follicuics  pour  des  polypes  urethraux  ou 
de  pctites  fislules,  quand  les  folliculcs  sont 
^itues  profondcmcnt  et  scoretent  du  muco- 


pus.  Pour  les  polypes,  on  ne  les  confoodra 
pas  avcc  ces  follicules,  si  Ton  se  rappelle 
qu*ils  ne  sont  pas  doulourcux  ct  quMs 
snrgnent  des  qu*on  les  touche,  tandisquc, 
dans  le  follicule  cnflanime,  il  y  a  simptc 
suinterocnt  purulent. 

Le  traiteroent  de  cette  affcction  est  tres- 
simple  et  rcussit  constamment.  II  consiste 
cxclusivcment  dans  la  cautcrisation  :celle- 
ci  pourrait  6\re  pratiqoee  a  INiide  d*un 
crayon  de  nitrate  d*argent  finement  effile; 
niais  comme  il  s*agit  ici  non  pas  dc  niodi- 
ficr  une  surface  secrctante,  mais  de  de- 
truire  la  paroi  du  follicule  tout  enti^re,  il 
convient  dc  se  servir  de  la  pSte  de  VicQDe, 
qui  remplit  parfaitement  rindication.  On 
mct  gros  comme  une  t^te  d*dpingle  de  cette 
plite  sur  t*extremite  mousse  d*un  stylet,  et 
Ton  porte  cette  petite  boule  dans  le  folli* 
cule,  que  Ton  bourre  ensuite  a  la  mani^re 
d*une  mine  avec  rinstrument.  L*effet  du 
caustique  est  extrdmement  rapide;  eo 
quelques  minutes^  le  follicule  est  detmit, 
et  non-seulement  le  follicule,  mais  le  tiua 
cellulaire  ambiant  Test  aussi  dans  Peten- 
due  dc  i  millim^tre.  Cela  fait,  on  lave  les 
parties  et  I^scharre  devient  manifeste. 
Pour  les  follioules  de  la  vulve,  rien  n*e5t 
plus  aisd  que  cette  opdration.  Pour  ceox 
de  Purdthre,  elle  est  moins  facile,  mais 
comme  ccs  follicules  spnt  groupes,  od  la 
englobe  tous  dans  la  mdme  cauterisation, 
en  ayant  la  preeaution  de  ne  pas  porter  )t 
caustique  vers  la  partie  superieure.  Une 
fois  rescharre  detachee,  il  reste  une  pl«ie 
que  le  contact  de  rurine  rend  naturelle- 
ment  douloureuse,  mais  bientdt  cctte  plaie 
se  cicatrise  et  ia  douleur  cesse  dc  sc  f*irc 
sentir. 

M.  Nelaton  a  tratte  arnsi  un  grand  dod- 
bre  de  ces  inflammalions  iblliculaires,  et 
il  Q  r^ussi  sans  exception  a  les  gamr  apres 
unc  seule  cauterisation,  dans  un  lapsde 
temps  qui  a  varie  de  <]uinze  a  vingt-cioq 
jours.  II  en  a  ete  enco^e  d,e  n^ime  pour  li 
malade  sur  laquelle  nous  voulions  app^ 
ler  rattentioD.  Nous  ajouterons  que  cetti 
lemmc  ^tant  tr^s-Derveuse  et  tr^mpres- 
sionnable  a  M  spumise  a  Taction  preiU- 
ble  du  chloroforme,  et  qu*en  pareils  eis, 
il  n*y  a  nulle  raison  de  refuser aux  maladef 
le  bdu^ficc  du  sommeil  aDesthesique. 
(/•  de  med.ef  4e  chir,  praU,  t^pt.  1859.) 


Dbs  pbleomasibs  cbroiih^uxs  db  i*irri- 
Rijs.  —  M.  Ic  docteur  Beequerel  vient  de 
faire  paraitre  dana  la  GazeUedei  kdpitaux 
une  serie  de  lecons  fort  interessantes  sur 
ce  sujet  si  souvcnt  traite,  si  incesstroment 
explorc,  et  [pourtant  cncore  si  obicur  dw 
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phlcgmasies  chroniqucs  de  Tutcrus.  Nous 

donrions  ici  les  conclusions. 

4"  Les  phlegmasics  chroniquesdc  Tute- 
rus,avcc  les  divcrses  formes  sous  lcsquellcs 
elies  peuvcnt  se  manifcstcr,  constituent 
une  maladie  oommune  chez  los  fcmmcs, 
ct  exercent  une  influcnce  puissante  sur 
lcur  sante  gonerale. 

^  Ces  phlcgmasics  chroniques  sont  tou- 
jours  primitiyement  locales.  A  mcsure 
qu*elles  se  prolongcnt  ct  qu*eiles  se  pre- 
bentent  avec  une  inlensite  plus  grandc, 
elies  determinent  une  alteration  souvent 
assez  profonde  du  sang. 

3°  Les  modiflcations  du  sang  sont  en 
rapportdirecl  avec  Pancienncte  et  le  degre 
de  la  phlegmasie  chronique  i  ellcs  consis- 
tent  daos  les  changements  suivants  : 

a.  Augmentation  de  la  proportion  d*eau ; 

6.  Diminulion  notable  de  la  somme  des 
principes  solides ; 

c.  Diminution  tres-notable  des  globules ; 

d.  Conservation  du  chiffre  normal  de 
ralbumine  dans  la  moitie  des  cas,  et  legcre 
diffiinution  dans  Tautre; 

c.  Conservation  du  chiifre  normal  de  la 
fibrinedans  la  moiti^  des  cas;  augmentar 
tion  d*une  maniere  notablo  dans  Tautre 
moitic  et  en  rapport  avec  Pelement  phleg- 
masiqoe. 

4»  Ces  l^sions  diverses  du  sang  consti- 
tuent  les  caract^res  d*une  an^mie  trdsrca- 
ractorisee.  Cette  anemie  se  traduit  par  un 
ensemble  de  phdnom^nes  generaux,  par 
unetat  morbidc  general  tout  sp6cial,  qui 
est  propre  aux  femmes  atteintes  de  cetlc 
affeetion.  EUes  sont  lcur  consequence  et 
Don  leur  cause. 

5«  L*etQde  des  influences  hygieniques 
aoxquelles  onl  ete  soumises  les  femmes  at- 
teinles  des  maladies  dont  nous  nous  occu- 
pons,  d^montre  quc  ces  influences  ont  6i6 
completement  nulles,  et  qu*elle8  n*ont 
mimepas  puexereer  d*action  commecause 
predisposante. 

6«  Les  diathcses,  les  etats  morbides  g6- 
raox,  semblent  sans  influence  sor  la  prq- 
doetion  de  ces  maladies. 

7»  Les  causes  des  phlegmasies  cbroni- 
ques  de  ruterus  sonl  primitivement  toules 
locales.  Une  analyse  exacte  des  fails  d6- 
oiontre  que  ce  sool  specialemenl  les  sui- 
vantes  : 

Les  ayortements : 

Les  accoucbements,  et  specialemcnt 
qoandils  sont  longs,  diificiles,  el  qQ*ils  ont 
iiecessit^  l*emploi  du  forceps  ou  de  ma- 
noeuvres  diverses ; 

Les  exces  de  colt,  surtout  quand  Tute- 
rusest  nalurellement  dans  une  posilion 
assei  basse ; 


La  propagation  au  col  d*une  vaginite 
aiguS  ou  ciironique ; 

Lcs  congestions  sanguincs  repetecs, 
dues  a  une  insufflsance  dc  Id  menstruation 
et  a  une  amenorrhee  habituelle. 

8"  Le  caracldre  primitivement  tout 
local  des  phlegmasies  uterines  doil  fairc 
oonclure  qu*il  faut  diriger  exciusivement 
contre  elles  un  traitemcnt  iocal  et  direct. 

9^  Lc  traitcmcnt  des  phlcgmasies  chro- 
niqucs  dc  ruterus  est  base  sur  les  pro- 
prietes  speciales  dont  parait  jouir  le  tannin 
pur  ou  en  solution  conccntrec  a  Tegard  dc 
la  membrane  muqueuse  et  du  lissu  utdrin. 

Le  tannin  pur  ou  en  solution  con- 
centree  applique  sur  un  point  quelconque 
de  la  membrane  muqueuse  de  rexterieur 
ou  de  Pinterieur  de  Tut^rus ,  a  pour  effct 
de  determiner  le  devcloppement  d*un  etal 
morbidc  congestionnel  lout  special  accom- 
pagne  d*une  exsudation  parliculiere  et  tou- 
jours  la  mdme. 

11**  L*exsudation  qui  se  produil  ainsi  esl 
d*abordune  exsudation  flbrincusc  etamor- 
phe,  au  sein  de  laquelle  se  developpe  uu 
nombre  ^norme  de  cellules  epith^liales 
qui  s*organisenl  et  se  dcveloppenl  peu  a 
peu,  et  donl  le  nombre  finit  par  dtre  si 
considerable  que  rexsudation  fibrineuse 
disparalt  tout  entiSre. 

12«  Sous  rinfluence  de  ce  Iravail  con- 
gestionnel  sp^cial  el  de  cette  exsudatiou 
particuli^rc  que  Fon  rep^te  dc  3  a  8  fois 
en  la  reproduisanl  chaque  fois  qu*elic 
cesse,  on  voil  guerir  parfaitement  lcs 
lesions  phlegmasiques  suivanles : 

a.  L^inflammalion  chronique  de  la  mem- 
branc  muqueuso  de  la  surface  exlerieurc 
ou  de  la  face  inlerne  du  col  de  ruterus, 
ainsi  que  los  granulalions  el  les  excoria- 
tions  dont  elle  pcut  s*accompagner. 

b.  L*inflammation  chronique  de  ces  md- 
mes  parties,  accompagnee  de  oelle  du 
tissu  ulerin  sous-jacent. 

c.  L*iQflammation  chroniqae  de  la  mem- 
brane  inleme  de  la  cavile  uterine ,  el  la 
l^sion  anatomique  a  laquelle  on  donne  le 
nom  de  fongosilds  uterines. 

d.  L*inflammation  hypertrophique  du 
col  de  rulerus,  lorsqu*elle  n*csl  pas  Irop 
ayanc^e, 

13»  Sous  rinfluence  de  ce  m^me  Iravail 
congcstionnel  et  de  cellc  exsudalion  parli- 
euliere,  on  voit  les  secr^tions  pathologi- 
ques  diminuer  d*abord  el  cesser  ensuite 
rapidemenl. 

14»  L*usage  dcs  injections  d*eaa  fralche 
esl  an  accompagnement  a  peu  pres  indis- 
pensable  de  cettc  medication. 

15<*  Lorsque  lcs  inflammations  chroni- 
ques  dc  rulerus  sonl  combinces  avec  un 
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ahaissement^  une  vcrsion  ou  une  flexion, 
lcs  simples  injections  doivent  etre  rempla- 
cecs  par  dcs  douches  froidcs  moderces 
faites  avec  de  petils  apparcils  porlatifs,  et 
la  combinaison  de  ces  donches  et  dcs  ap- 
piications  dc  tannin  parvient  toujours,  en 
meme  temps  qu*elic  guerit  la  phlegmasie 
chronique,  a  modifier  heureusement  et 
quelquefois  a  gumr  complelement  Tabais- 
sement,  la  version  et  la  flciion  concomi- 
tante. 

46«  Uno  lois  la  lesion  uterine  guerie,  il 
esi  rare  que  Petat  anemique  qui  Taccom- 
pagne  ne  disparaisse  pas  spontandment* 
Dans  lecas  ou  il  seraii  tropintense  ou  bien 
8*accompagneraU  de  symptdmes  nerveux 
d*une  certaine  Intensite,  il  serait  utile 
d*avoir  recours  au  traitement  bydro-the- 
rapique  simple,  se  r^sumant  dans  les  trois 
moyens  8uivants:douches  iroides  genera- 
les;  bains  de  cercles  gcneraux  et  locaux; 
bains  de  si^ge  d*immersion  Iroidc,  ainsi 
qu*a  remploi  de  quinquina  et  de  fer. 

(/.  det  connaiss.  mMc.  $t  pJuurmac., 
20aout  1859.) 


L*HU1LB  BMPTftBUMATtQUI  OB  HOUILLB  0AM8 
CBaTAlMS   CAS  D*ALI^ATIOII  MBflTALB ;  pSF 

Al.  HASSE,  a  Prefargier.  —  Le  docteur 
von  Sebo&lier  a  menlionn^ ,  dans  le  t^  va- 
lume  de  la  ZeiUchrifi  fHr  P$ychiairie, 
p.  679,  les  boQs  effets  de  eette  huile  em-* 
pyreumalique  dans  le  ramollissemeoi 
clironique  du  cerveau,  doni  il  vit  dispa- 
raitre,  chez  quelques  malades,  tous  les 
symptdmes,  au  point  de  pouvoir  en  ren- 
voyer  de  retablisscment ;  dans  le  6"  vo- 
lume  du  m^me  recueil,  MM.  Damerow  ei 
Heinrich  (p.  184)  rapporteiit  qu*ils  dureni 
renoneer  a  Temploi  de  cc  remMe  dans  de 
tels  cas,  parce  qu*apr^  une  courte  am^- 
lioration,  ils  virent  subitemeni  surveuir 
une  demence  assez  intense  et  uae  paraly-» 
sie  a  marche  rapide.  Tels  ont  aussi  ete  les 
resullats  de  deux  es&ais  tentes  a  Prefargier 
sur  des  dements  paralytiques.  Mais  i*ame- 
iioration  qui  survint  d*abord  fii  penser 
a  notre  eonfrere  qu*il  pourrait  en  avoir 
de  bons  rcsullats  dans  des  formes  de  de- 
mcnce  ou  il  n*y  aurait  pas  d*alteration  or- 
ganique  du  cerveau.  Trois  institulrioes, 
chlorotiques  au  plus  baut  point,  se  pre-* 
sentaient  a  souhait  pour  cette  tentativo, 
d*autantplus  que  mime  ralliage  du  musc 
ou  du  camphre  au  fcr  reduit  et  a  la  rbu- 
barbe  n*avaient  pas  eu  de  resultai  sur 
rancmie.  II  prescrivii  donc,  d*apres  la 
formulc  dc  von  Schoeller,  des  pilules  de  la 
formule  suivante  :  R.  01  empyreumat. 
ex  ligno  fossil.,  Extr.  liquir.  M.  dr.  1/2, 


Rad.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pll.  pond  gr.  3  i/i* 
Consperg.  pulv.  liquir. ;  dont  il  fit  prrn- 
dre  dcux,  quatre  fois  par  joor,  et  pliis 
tard,  simultanement,  trois  fois  par  jour, 
un  paquet  de  :  Per  rdduit  par  rhydrogciie 
gr.  5,  ct  poudre  de  racine  de  rhubarbe 
gr.  1  Le  traitement,  de  8  semaines 
en  moyenne,  eui  les  plus  beureux  resul- 
tats  et  sur  la  demence  et  sur  la  cblorose. 

(ichamidical,      octobre  1899.) 


PlOPRliTi  DB  L*ABaiLB  OU  TBHHB  OUISi; 

par  M.  Ic  docteur  RICHART,  de  Soissoiis. 
—  L*argile  en  topique  agU  par  sa  pro- 
pridtc  al)6ort>aDle  des  liqoides ;  ellt  est 
siccaiive,  soos  forme  de  paadre  skhe, 
sur  une  surface  qui  saigne,  suppure  ou 
sdcr&te  de  la  sdrositd;  elle  en  abserbe 
Teau  avec  avidite;  elle  met  k  see,  si  Toa 
peut  s*exprimer  ainsi,  les  globules  stn- 
guins,  les  cellules  du  pus,  les  albnoiins- 
tes,  ete.  Elle  d^termine  le  resserrenMriit 
des  eapillaires  voisins.  £lleagit  egaleoMnt 
a  travers  repiderme,  mais  il  faut  qu*elle 
soit  combinie  avcc  une  certaint  <|uaDlile 
d*eau. 

L*argile  s*emploie  en  tonsistance  de 
bouillie  en  forme  dt  cataplasme  ;  on  Te- 
tend  sur  du  linge,  d*un  centim^tre  tnviroa 
d*epaisseur,  et  on  rapplique  sur  la  partie 
malade  prealablement  reoouverte  d*ua 
morceau  detnlle  ou  de  gase.  On  renou- 
velle  ce  topiqoe  aussitoi  qu*il  comjBieoec  a 
sc  secher  ou  ii  s*cchattfier. 

On  peut  augmcnter  reffiet  absorbaBl  ^ 
la  terre  glaise  eu  y  ajoutant  de  retu-de- 
vie  ou  du  vinaigre. 

Ce  cataplasme  d*argile  gaerit  tr^- 
promptement  les  piqiires  d*insectts  veni- 
meux,  abeilles,  gudpes,  eousins,  elt. ;  elie 
reussii  parfaitement  lorsque  eertaiues 
plaies  se  compliquentd*inflamnuitioo  dela 
peau,  de  phlegmon,  d^oodeme  du  tisso  cel- 
lulaire,  de  lymphangite ;  ellt  guerit  r<£- 
deme  souvent  tres-opioildrt  k  la  suite  de^ 
Coulures  graves;  cette  enflort  dij>paraU 
quelquefois  comme  par  encbantement;  elle 
est  aussi  tr^-utile  dans  les  pblegoiasies, 
les  panaris,  ies  artbrites  chroniques,  riu- 
flammation  des  veines,  suite  de  la  saigaee, 
ou  varices  des  ulc^es  variqueux ;  enlin 
dans  rinllammatlon  des  cuisses  des  tres- 
jeunes  enfants  qui  pissent  au  lit. 

Les  Indiens  s*en  servtnt  dans  la  fi^vre 
inflammatoire  apptl^  iabardiUo^  qui  est 
aussi  commune  dans  les  elimats  cbaods 
que  dans  les  froids. 

Voiciy  d*apr^  un  voyageur  oioderoe,  le 
moyen  que  les  Inditns  emploieot  pour  U 
guerir.  Ils  prcnnent  de  rargile  qa*iUilc- 
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trempent  dans  rean,  et  ils  T^tendent  en- 
saite  sur  toal  le  eorps  du  malade.  Une 
licare  ou  deux  apres,  ils  examinent  Peffet 
qoe  Targile  a  produit  sur  la  peau  dc  ec 
malade.  Si  Targile  est  dess^h^e  et  qu*elle 
tombe  de  la  peau  en  ceailles,  le  pronostic 
qo*on  en  retire  estfAcheux;  si  auconlraire 
rirgile  86  fend  seulement  et  s^attache  en 
plaqoes  k  la  peaa,  on  conclul  que  Pissue 
de  la  roaladie  sera  favorable.  En  effet, 
dans  ee  dernier  cas,  Papplication  de  Par- 
gile  a  provoqaer  une  transpiration 
abondante  qui  fait  ordinairement  le  salut 
da  malade,  car  la  terre  ne  8*est  attaeh^e  k 
la  peau  qae  parce  qa*elle  a  absorb^  cette 
roeme  saeur  qu'elle  a  provoqu^e. 

Ce  moyen  curatif  est  le  fruit  de  Tobser'- 
vation  et  non  de  la  refiexion,  comme  le 
sont  tous  les  rem^des  des  peuples  sau- 
vages.  Le  pronostic  qu*il  fournit  a  Pegard 
du  roalade  peut  ^tre  consider^  comme  un 
perfeetionnement  dc  celui  que  noos  rcti- 
rons  de  Peffet  des  affusions  froides. 
{Bev.de  tMr.  mid,'Chirurg.,itiaeptAS^.) 


TrAITBHBNT  DBS  VBINBS  VlRfQUBUSBS  PAR 

iis  v^icATOiBBs.  —  M.  Ure,  a  riidpital 
SaiDte-Mary  de  Loodres ,  a  cmploy^  avec 
avantage  ce  mode  de  traitement  pour  rcm- 
placer  les  divers  proc^drsde  core  radicale. 
Chex  une  femmc,  ftgee  de  ^8  ans,  affectee 
de  varicea  des  jambes,  depuis  50  ans,  il 
commen^a  par  appliquer  des  cataplasmes 
cmollienls  sur  les  veines  dilat^es,  dont  le 
tissu  celiulaire  ambiant  etait  le  sicge  d*une 
inflammalion  ehronique.  Apres  que  cette 
irrilatioD  eut  cede,  on  flt  frictionncr  la 
partie  avec  de  la  teinture  d^iode ;  mais  ces 
rrictions  n*ayant,  au  bout  de  quelques 
jours,  produit  aucun  effet,  un  vesicatoire 
fut  applique,  le  novembrc,  sur  les  plus 
petites  veioes. 

Le40,  la  dilatation  veineuse  avaitentid- 
remeot  disparu  :  la  circulation  paraissait 
interrompue  daos  ccs  vaisseaux. 

La  malade  ne  quitta  rh6pital  que  le 
23  janvicr  :  a  eette  epoque,  on  ne  pouvait 
decouvrir  aucune  dilatation  variqueuse 
sur  la  jambe  ,  qui  paraissait  dans  un  etat 
eotierement  normal. 

Comme  il  y  a  maintenant  plos  de  deux 
niois  qu*elle  est  sortie  ct  que  ce  bon  ^tat 
s*eit  roainlenu  quoiqu*eile  ait  repris  ses 
oeeupations,  on  peut  consid^r  la  guerison 
comme  solide. 

{The  laneet  et  GazetU  medic.  de  Lyon, 
i^^juilletmO.) 


NOUVBAU  TRAITEHBNT  CDRITIF  DBS  VBINRS 

VARIQUEU8ES,  par  M.  G.-L.  BOTTO,  a  Gc- 
nes.  —  II  s'agil  simplcmcnt  d'exercer  unc 
compression  sur  deiix  points  plus  ou  moins 
rapproches  de  la  veine  variqueuse,  soit 
au  moyen  des  doigts,  soit  avec  deux  ban- 
des  circulaires  compressivcs ,  ce  qui  est 
plus  facile,  apres  avoir,  dans  riine  et  Pau- 
tre  alternativc,  tendu  a  obtenir  le  plus  dc 
dilatation  possible  de  la  veine,  en  faisant 
lever  le  maladc.  Dans  ie  cas  cile,  les  ban- 
des  compressives  furcnt  laissees  en  placo 
du  2^  fevrier  au  24  mars,  puis  appliquees 
de  nouveau  jusqu'au  6  avril. 

{Gaxetta  degli  ospedaliei  V£chom4dic.f 
N<»9.) 


CRioSOTB  CONTRB  LES  BRUr.URES  BT  CON- 

G^LATioNs;  par  M.  A.  GUERDAN,a  Billig- 
heim.  —  Quand  une  briilure  atteint  lc 
ou  le  ^"»«  degr6,  c'esta  Tcau  de  chaux, 
au  sulfate  de  cuivre,  h  la  pierre  infernalR 
ou  a  la  creosote  qu*on  conscille  d'avoir  re- 
cours.  L*auteur  recommande  vivement 
ce  dernier  remede,  qu*il  a  employc  en 
42  ans  sur  91  brulures  dn  tous  degres, 
pour  n'avoir  que  3  dec6$  chez  des  enfants 
qui  prcsenl^rent  une  affcction  reflexc  de 
la  moelle  allongee  et  du  cerveau.  D*apres 
lui,  ses  proprietds  sont  alors  :  calmanlcs 
(a  rinstar  de  Pacide  cyanhydrique),  cnus- 
tiques,  coagulantes  et  antiseptiques.  Dans 
les  deux  prcmiers  degres,  Paction  en  est 
d*aatant  plus  avantageuse  que  la  solutiou 
est  plus  concentree  :  8  drachmes  pour  l/i 
pot  d*eau  froide,  de  10<>  a  18<»;  l|2  oncc 
sur  i/4  pot  d*alcool,  quand  on  veut  unc 
action  plus  fortc ;  20  a  25  gouttes  sur 
I  once  de  collodion  pour  de  petites  plaies. 
Si  la  brulure  alteint  le  4«  degrc,  Tauteiir 
emploie  1  once  de  creosote  sur  i6  dc  tlio 
de  sauge,  ou  sur  12  d*alcool  qu*il  elend 
ensuite  a  volonte  avec  de  Tcau. 

(Klinische  Memorabilicn  cl  1'Echo  md- 
dical,  1«''  septembre  1859.) 


Du   TRAITRMBNT  CONS^CUTiF   0B8  PLAIES 

dWration;  par  Al.  J.-F.  HtYFELDER,  a 
Saint-Petersbourg.  —  Voici  en  quclques 
mots  les  idees  de  rauteur.  D6s  le  premier 
pansement,  application  aussi  exacte  quc 
possible  des  bords  de  la  plaie,  dans  la- 
quelle  tous  les  fils  des  ligatures  ont  cte 
coup^ ,  et  toute  introduction  de  charpic 
^vitee ;  r^union  au  moyen  de  poinls  dc 
sulures,  prefcrablemcnt  au  sparadrap; 
premier  renouvellement  du  sparadrap 
renvoye  aussi  longtemps  que  possible, 
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puis  dcs  tors  fail  seulcinent  une  fois  par 
jour  (deux  fois,  tn  cas  de  suppuration 
profuse) ;  regimc  dictelique  ires-mod6re , 
au  moins  pendant  les  6  premiers  jours. 
La  haute  posilion  chirurgicale  dc  rauteur 
nous  a  engage  a  reproduire  ces  donnees 
si  differentes  de  celles  de  bien  des  chirur- 
gicns. 

{OEsterr.  Zft.  f.  pract.  tieilk.  ct  l'EcJi6 
m^dicalf  l*' septembre  1859.) 


ANivatSMlE  DB  L*AlkT&RB  PillORALB  DROlTBi 
QU^RI  PAR  LA  C0MPRB8SI0N  DIOITILB,  par  Mi 

Samdbl-W.  GROSS,  a  Philadelphie.  — 
Auxfaits  assec  nombreuxpublies  en  Italie 
et  ailleurs  en  Europc,  peut  se  joindre 
celui-ci,  ou,  quoique  ranevrysme  fut  con- 
siderable,  la  gudrison  en  eut  lieu  en  ib 
heures  de  compression  digitale,  totale  des 
le  dcbut,  rdparlie  en  deux  seanccs  et  exer- 
cee  alternativement  par  dix  pcrsonnes,  et 
facilitec  par  radministrationdemorphine, 
qui  permit  a  la  n^gresse  porteuse  dc  cette 
lumcur,  de  supporteria  compression  d*une 
maniere  si  suivie. 

{North-American  med.  cHr.  review,  et 
VJ^cho  medical,  l*»  sepl.  1859.) 


VlM  D^UNB  OROSSB  ART^RB  OU^RlB  PIR 

LA  C0MPRB88I0N  digitalb  ,  par  M.  A.  Db- 
SABBATA.  —  La  I^sion  avalt  ete  produite 
par  un  coup  de  stylet  qtii  avait  transperce 
Tavant-bras  gauche  h  son  ticrs  supdrieur: 
les  dcux  ouverlures  donnalent  issuc,  par 
saccadcs,  a  un  sang  artericl;le  poiilsra- 
dial  manquait.  Le  malade,  molgrc  les 
conseils  dc  TauteUr,  hdsitant  d*entrer  li 
rh6pital,  resta  avec  un  bandage  provisoire 
9  heurcs  environ,  moment  ou  Themor- 
rhagie  sereproduisit.  Lc  maladc  pcrsistant 
a  refuser  d*aller  &  Phopitnl,  Tauteur  re- 
couvrit  une  seconde  fois  lcs  plaies  avec 
unc  compresse  ceratcc  et  une  bande,  et 
pratiqua  la  compression  digitalc  de  Part^re 
humerale,  qui  eut  lieu  pendant  pr^s  de  48 
heures  sans  interruption ,  puis  reprise 
par  intervalles  cc  jour  et  une  partiedu 
suivant,  pour  dtre  cessce.  Le  succes  fut 
complet. 

{Gazz.  med.  itaX.  ct  V£cho  mid.  1«'  scpt.) 


GuiRISON  D*UN  POLTPB  DU  NEZ  PAR  LA  8A* 

MNs;  par  M.  JosEpn  AIOLLER,  h  Gross- 
Petersdorf.  —  Une  femmc  ovait  du  se 
faire  enlevcr  dcux  fois  cn  quinzc  jours  un 
polype  assez  considerable  du  nez  :  rctat 
dc  grossesse  dc  la  maladc  faisant  icdoute r 


a  ce  rocdecin  de  revenir  encord  a  Popera- 
tion,  il  en  parla  aecidentellement  a  un 
confrere,  qui  lui  conseilla  remploi  local 
d*une  decoclion  de  sabine,  rooyen  qu*il 
avait  vu  rdussir  h  un  paysan  medicastre. 
Apr^s  Paccouchemcnt  de  sa  malade,  Tau- 
teurfitprdparer  une  decoction  de  1  dr.  de 
sabine  pour  5  li  4  onces,  et  baigner  piu- 
sieurs  fois  par  jour  le  polype,  qui  guerit 
completement.  —  «  Qui  ne  pense  in?o- 
lontairement  ici>  se  demande  a  ce  sujet  le 
rcdacteur  du  journal  bongrois,  »  a  raoa^ 
logie  de  la  sabine  et  du  tliuya,  et  a  celle 
du  polype  avec  les  ooDdyI6mes  ?  » 

{Zfl.  f,  Nat.  n.  Heilk.  in  Ungam  et  VE- 
cho  mSdical^      septembre  1859.) 


bu  TiTOUAGB  DBS  L&VRB8  APRts  LBS  Ori- 

RATI0N8  DB  CHfiiLOPLASTiB,  psr  lc  professcur 
SCHUH.  —  II  y  a  deux  ans,  M.  Schub  fit 
unc  cheiloplastie  chez  une  jeune  fille  q»i 
avait  pcrdu  la  moilie  du  nez,  le  vomer  a 
les  deux  levres.  tl  prit  des  lambeaux,  ponr 
la  I^vre  inferieure,  au  cou  et  au  niveau  de 
la  mAchoire  inferieure;  pour  le  ncz,  aa 
front;  enfin  la  levre  superieure  fut  re- 
constituce  d*oprcs  la  methode  italiennc. 
Ccs  diverses  operations  r^us8irent,maisla 
levrc  supdricure,  dont  le  bord  libre  etait 
formc  par  la  peau  ct  ne  presentait  pas  ia 
coloralion  rosce  naturclle,  doonait  a  la 
physiouomie  un  aspect  siogulicr.  M.  Scbah 
cssaya  de  remedier  a  cet  inconvenienta 
Taide  du  tatouage.  II  employa  d*abord  la 
cochenille,  mais  il  n*obtint  ainsi  qu*une 
teinte  rosee  tr^s-pAIc.  En  la  rempla^nt 
par  le  cinnabfe,  on  put,  au  contraire, 
donner  a  la  levre  une  coloration  toutl  foit 
naturelle. 

Voici  comment  M.  Schuh  reeomniande 
d*executer  cette  operation  :  on  m^lc  te 
cinnabrc  d*une  quantite  sufiSsante  d*cau 
pour  en  faire  une  pSte  rooUe,  ct  Pod  des- 
sine  a  Tcncrc  les  contoors  de  la  surfice 
qui  doit  6tre  color^e  cn  rouge.  Ponr  faire 
pen^trerla  maticre  colorantedans  la  peaa, 
on  se  sert  d*un  faisceau  de  dix  a  vingt 
6pinglc8  tr^-pointues  et  entoor^cs  d*un 
fil  cire  dcpuis  la  l<&te  ju8qu*a  unc  distance 
de  i  ligncs  de  la  pointe.  On  lcs  cbarge 
cnsuite  de  cinnabre  et  on  les  eofonce  a 
plusieurs  reprises  dans  la  levrc,  a  2  oa  5 
lignes  do  profondeur,  en  ayant  soin  de 
commcrcer  par  la  lignemarquee  hrcnere* 
ct  dc  rcmplaccr  le  cinnabrca  mesurequ*tl 
cst  use.  Le  tatouage  ne  donnc  lieu  qu'a  un 
Ires-leger  suintcment  sanguin ,  et  il  est  i 
pcine  douloureux,grAce  a  raflPaiblisscnicnt 
dc  la  scnsibilitc  daiis  lcs  lambpaux  auto- 
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plistiquef .  On  laiBseen  place  ju8qil*au  l^h*  Cbez  la  malade  de  M.  S<ihu1if  la  16vre 

demaia  le  cionabf e  qui  reste  4  la  surface  n*avait  pas  p4ti  au  bout  d*un  an  et  demi ; 

delapeau.  LorsquelacoloratioD  estmoins  reste^savoir  si  la  coloration  artificielle 

vlTe  dans  quelques  points  que  dans  d*au-  obtenue  par  ce  proc^de  sera  permanentc. 

tres,  il  est  facile  de  reinedier  a  cette  im-  ( Wiener  mediciuische  Wochennchrift  et 

perfeetion.  Gax.  hebd.  dem6d,  etdechir,,  N^^SB.) 


Cbliiite  mi^dlcale  et  pharmaceatlqaek 


RECHEaciics  sua  la  coiiposiTioN  cbiiitqdb  (}ue  cette  siibstance  s^^lolgne  de  la  ceflU- 

w  »018  ;  par  M.  E.  FR^MY.  —  Je  crois  Idse  par  ses  caractires  et  par  sa  oomposi- 

avoir  demontre,  dans  mes  communications  tion* 

pr^dentes,  que  les  tlssus  des  v^g^tauz  Le  tlssu  des  champignons  prescnte  ega- 

ne  peuvent  plus  dtre  considerds  comme  lement  des  proprietds  speciales  qui  iie 

fbrm^s  par  une  substance  unique,  U  cel-  permettent  plUs  auj6urd*hui  de  le  coofon- 

tatose, donl  les  propriet^s  varieraient  avec  dre  avec  les  tlssus  organiques  qui  ont 

Tagr^ation  des  partlcules,  ou  avec  la  pro-  pour  base  la  cellulose,  comme  M.  Cramcr 

portion  et  la  nature  des  corps  etrangcrs  Ta  prouv^  dans  s<i^  importantes  rcclicr-» 

qni  iiicrusteniient  c6tte  matiere  Orga-  ches. 

oique.  Enfin,  U  stibstance  qui  cdnstitue  la 

Gbaque  tissa  paratt  pr^enter  une  com-  Aioelle  des  arbres,  que  j*ai  designec  sous 

porition  cbimique  et  des  propri^tes  spc-  lls  nom  de  paracellulose,  est  un  exemple 

dales  qni  dependent,en  quelque  sorte,  du  remarquable  des  principes  immediats  qui, 

rdle  physiologique  qu*il  est  appel6  h  jouer  sous  des  influences  tr^-^variees,  peuveiii 

dans  la  v^etition.  eprouvet*  une  mtidificdtion  Isomeriquc  vi 

Les  travaux  qoe  je  poursuis  en  Ce  mo^  se  transformer  en  cellulosc  immediale- 

ment  ont  pour  but  d*^tablir  ce  point  sl  mentsoluble  danS  l^reactif  cuivriquc. 

itaiportant  de  la  science.  En  pr^sence  de  tdus  ces  ^aits,  il  iic  me 

Di}k  M.  Chevreul  nous  avait  appris,  parait  donc  plus  possible  d*admettre  qiio 

dans  s^  belles  recherches  sur  le  licge,  les  parois  des  dcilules,  les  tibres  et  la  Cuii- 

que  ee  tissu  ne  doit  pas  dtr^  confondti  cule  sont  formees  par  de  la  Celluldse  diffe- 

avee  la  cellulose,  et  qu*il  est  caractcrise  remment  agregee  et  incrust^c  par  des  ma- 

par  la  production  de  l^aclde  suberiquc,  ti^res  etrang^res  diverses. 

iorsqu^on  lo  soumet  k  Taction  de  Tacide  Les  tissus  organiqucs  sont  formes  par 

aioti<{uei  des  prinCip^s  immediats  particuliers  :  les 

Les  travaujt  rdcents  de  M.  Nitscherlicb  recherches  que  j*ai  enti^eprises  sur  la  con- 

snr  les  cellules  veg6tales,  et  principale-  stitution  chimique  du  bois,  et  dont  jc  vais 

ment  sor  la  membrane  ^pidermiquc  des  presenter  1e  rdsuilne  h  PAcademid,  vien- 

pommes  de  terre,  qui  est  un  veritable  nent  donncf  une  Uouvelle  confirmation  a 

liege,  sont  venus  Confirmer  les  obscrva-  (iette  rdgle  generale. 

tions  de  notre  illustre  confr^re.  On  avait  annonce  quc  le  boit  etait  for- 

J*ai  prouvd  egalementque  Ics  tissus  des  me  par  de  la  cellulosc  plus  ou  moihs  ini^ 

T^getaox  peuvent  cOntenir  une  substance  pregnde  d*incrustations  organii]uc8. 

partieuliere  quej*ai  decritesous  le  nom  de  Je  suis  oblig6  de  dire  que  mes  expe- 

peetoee^  et  qui  avait  ete  confondue  souvent  riences  se  trouvent  en  contradiction  coiii- 

avee  la  cellulose  dans  des  observations  plete  avec  cetle  mani^fe  d*interpreter  la 

■lieroseopiques.  constitution  du  tissu  ligneiix. 

Oo  avait  admis  que  la  euticule  dtait  En  conservant  le  ndm  de  cellulose  a  la 

formeepar  la  eellulose  injectde  de  matidre  substance  imm^iatemcnt  solublc  dans  ie 

aiotee  et  de  silice ;  les  recherches  que  j*ai  rlSactif  cuivt^lqu^  et  qui  coirsUlue  le  colon, 

eu  rbonneur  de  pr^scnter  recemment  a  les  fibres  corticales,  ou  le  perispcrme  du 

TAeademie  sur  cctte  membrane  intdres-  phytelephas,  je  ne  rencontre  pas  cctte 

sante  sont  en  opposition  complite  avec  celluloSe  dans  le  tissu  ligneux  :  quant  a  la 

les  analyses  de  cuticule  qui  avaient  6\6  partie  du  bois  qul  a  etc  ndmmee  matiere 

publi^es  precedcmment ,  et  ddmontrent  incrustante,  il  m*a  dtd  impossiblc  dc  la  ca- 

6& 
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1'KCteriser  ehiroiquGment,  et  je  cotnprends 
que  les  physiologistes  les  plus  distingu^s 
nient  aujourd'hui  son  ezlstenee. 

Sachant  que  des  exp^iences  faites  siir 
un  melange  de  tissus  organiques  diffiireBts 
pouvaient  entralner  a  de  graves  erreurs, 
je  me  suis  applique,  dans  mes  recherches 
sur  les  tissus  ligneux,  a  isoler  les  diffe- 
rents  organcs  qui  les  constituent  pour  de- 
terminer  s^parement  leurs  caracteres  spe- 
cifiques. 

Tous  les  botanistcs  consiclerent  lc  bols 
comme  forme  par  des  faisceaux  fibro*vas* 
culaires  qui  sont  separcs  les  uns  des  au- 
tres  par  des  bandes  de  tissu  cetlulaire 
dtendues  h  la  mani^re  de  rayons  de  la 
moclle  a  Tecorce  :  je  reproduis  ici  tex- 
tuellement  les  expressions  de  A.  de  Jus- 
sicu.  Dans  cerlaines  parties  de  cclte  masso 
ligneuse,  se  trouvent  dcs  amas  de  trach^es 
deroulablcs  et  dcs  vaisseaux  annulaires 
rayes  et  pOnctu<^s. 

Ainsi,  pour  apprecier  la  composition  et 
les  propri^t^s  chimiques  du  bois,  je  devais 
isoler  et6tudicr  sdpar^ment  les  trois  par* 
ties  constituantes  du  tissu  ligneux,  c*est- 
i-dire  les  fibres,  le  tissu  cellulaire  ct  les 
vaisseaux  proprement  dits.  Je  suis  arriv^ 
a  la  separation  de  ces  trois  organes  qui 
forment  le  bois,  en  suivan^  la  methode 
que  je  vais  d^crire. 

Pour  obtenir  a  Tetat  de  purctc  les  vais« 
seaux  ligneux  entierement  debarrass^  de 
substance  fibreuse  ou  utriculaire,  je  fais 
r^agir  sur  le  bois,  en  premier  lieu,  de  la 
potasse  ^tendue  qui  enlcve  le  tannin,  les 
substances  albumincuses  et  les  mati^rcs 
pcctiques  :  je  soumets  ensuitc  le  tissu  or- 
ganique  a  raction  de  Tacide  chlorhydrique 
differemment  concentrc,  en  commcn^nl 
par  de  Tacide  etendu  de  plusleurs  volumes 
d*eau,  et  en  terminant  ce  traitement  par 
Tacide  chlorhydriquc  fumant;  sous  ees 
influences  le  tissu  utriculaire  se  dissout  en 
partie,  et  les  fibres  ligneuses  deviennent 
solubles  dans  le  reactif  ammonlaco-cui- 
vrique. 

£n  demier  lieu,  jc  fais  reagir  k  froid 
Tacide  sulfuriquc  concentie,  qui  dissoot 
les  partiesutriculaires  ou  fibreuses  qui  ont 
echapp^  a  raction  de  Tacide  chlorhydrique 
et  h  cclle  de  la  liqueur  cuivrique  :  des  la- 
vages  h  Teau,  a  Talcool  et  a  Tether  comple- 
tent  cctte  preparation. 

J*obtiens  alors  les  vaisscaux  ligneux 
parfaitemcnt  purs;  les  botanistes  pourront 
dcsormais  avoir  recours  a  cette  methode 
qui  leur  permettra  d^isoier  avcc  la  plus 
grande  facilit^  les  vaisseaux  et  les  tracbees 
qui  existcnt  dans  le  tissu  ligneux. 

Au  point  de  vuc  chimique,  il  m*a  paru 


Qtile  d^itablir  une  dtstinelion  entre  les 
parties  du  bois  qui  se  dissolvent  daus  les 
aeides  et  celles  qui  r^istent  a  Taction  de 
ees  reactifs  :  je  d<^gnerai  donc  sous  le 
nom  de  vatcuUm  la  matiere  qui  forme  les 
vaisseaux  et  les  tracb^^es.  Cette  substance 
est  caractdris^e  par  son  insolubillte  dans 
Tacidc  cblorhydrique  ou  dans  l*acide  sul- 
furique  conccntrd  etdans  le  reacttf  amnio- 
niaco-cuivrique ;  elle  se  dissout  au  con- 
traire  dans  la  potasse  ooncentree  et  bouii- 
lante  :  sous  ce  rapport  elle  presentenit 
quelque  analogieavec  la  outine  et  s^eloigne 
entieremeut,  comme  on  le  voit,  de  la  cd- 
lulose. 

Apr^  avoir  ainsi  caractdrise  le  priocipe 
immediat  qui  constilue  les  vaisseauxdu 
bois,  je  me  suis  occupi  de  la  substanee 
Utriculaire  qui  forme  lcs  niyoas  iQedttl< 
laires.  II  m*a  ete  facile  de  reconnaltre  qoe 
cette  matiere  est  identique  avec  celle  qui 
existe  dans  la  moelie  des  arbres  :  elle  est, 
comroe  elle,  insoiuble  dans  ia  liqueureui- 
vrique  et  dcvicnt  attaquable  par  ce  reac- 
tif,  lorsqu*elle  a  etd  soumise  a  Taction  des 
acides  et  des  alcalis  ou  a  rinfiuence  de  U 
cbaleur  seche  et  bumide ;  lea  rayoos  me- 
dullaires  du  bois  soat  donc  a  base  de  fora- 
eeUtdeM. 

Ce  quc  j*ai  dit  sur  cette  substance  dans 
mes  communications  prec^dentea  s*appli- 
que  exactement  a  la  partie  du  tissu  ligaeiix 
qui  forme  les  rayons  medullairea.  Je  (erei 
seulcment  ressorlir  ici  une  propriete  Ires- 
importoBte  de  ia  paraccllulose  qui  B*a 
permis  de  compldter  mes  recherchea  aaii* 
lytiques  sur  le  bois  eu  me  doonant  le 
moyen  d^isoler  a  Tetat  de  purete  les  fibres 
iigneuses. 

La  dissolution  de  polasse  coocentr^et 
bouillantequidissoutles  vaisseaux  ligueox 
peut  operer  egatement  la  dissolution  des 
rayons  roddullaires  ;  on  obtient  ainsi  iioe 
liqueur  aJcalinequi,  par  raction  des  acides, 
laisse  precipiter  uue  maliere  organiqnt; 
peu  colorde  et  qui  doit  ^tre  identiquc  avre 
le  produit  quc  notre  confr^c  II .  Peligot  ■ 
obtcnu  en  faisant  agir  les  alcalis  sur  lc 
bois.  Lasubstanceutriculairedelarooelle, 
les  fibres  corlicales  et  le  cotoo  donneBt 
lieu  a  la  meroe  reaction. 

Cette  solubilite  dc  la  celluloie  et  d«  la 
paracellolose  dans  la  potasae  tres-conoeo- 
tree  devait  mc  pcrmettre  de  earactcriscr 
le  troisieme  organe  du  tissu  qui  ooostitvc 
lc  bois ;  jo  vcux  parlerdes  fibres  ligneoses. 

Lor$qu*on  soumet  a  raction  de  la  po- 
tasse  etendue  dcs  copeaux  de  bois,  la  li* 
qucur  prend  unc  coloration  jaune  et  nV 
pere  pas  d*abord  la  desorganisation  du 
tissu  ligneux  :  mais  lorsquc  la  dissoluliofl 
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alcaiine  ■  et^  amenee  a  un  point  de  con-* 
ecntration  telle,  qn*elle  peut  agir  anr  lea 
rayoos  m^utlaircs  ei  sur  les  vaisseaux,  le 
tissa  T^etal  se  trouvo  immodiatement  de-' 
(ruit:afin  de  suivre  ec  phenom^ne  cu- 
rieux,  il  est  eonvenable  d*operer  dans  un 
ballon  en  verro  et  de  ue  pas  depasser  la 
temperature  k  laquelle  la  ddsorganisation 
du  bois  s*est  produite,  car  alors  les  fibres- 
ligneuses  se  trouveraient  alterees. 

Enreprenant  ensuite  la  masse  par  Peau, 
on  enieve  Talcali  tenant  en  dissolution  les 
curps  qui  r^ultent  de  raotion  de  la  po- 
tuse  sur  les  vaisseaux  et  les  rayons  m6* 
dalUires,  et  on  laisse  a  T^tat  insoluble  les 
fibres  ligneuses  qui  sont  souvent  d*une 
blaQcheur  parfaite  et  d*une  purete  absolue^ 
lorsqo*on  les  a  lavees  a  i*eaa,  k  raloool  et 
a  retber.  Cette  exp^rience,  r^pdtee  sur 
differents  bois,  a  toujours  donne  les  m^DMS 
resultats  :  mes  essais  oot  ete  i^its  prinen 
paleaent  sur  des  oopeaux  de  chdne  et  de 
sapia. 

Notre  savant  confr^re  M.  Deeaisne  » 
bten  voalu  soumettre  k  rexamen  micros* 
copique  les  fibres  ligneuses  que  j*ai  ob- 
tenoes  par  la  m^thode  preo^nte :  il  a 
reeoonu  qu*elles  presentaient  leurs  formes 
ordinaires  ;  seulement  lorsque  raleali  ■ 
reagi  sor  elles  pendant  un  temps  trop  pro> 
loogev  elles  ont  eprouve  une  dilatation 
considerable  qui  fait  disparaitre  en  partie 
leor  ponctuation  oaraoteristique. 

En  se  dilatant  par  raetion  des  alcalls 
eoDcentros,  les  fibres  ligneuses  ont-elies 
perdu  une  partie  de  leur  substanoe?  Je  ne 
le  pense  pas,  parce  qu*elles  ent  conserv^ 
apres  ee  traitemenl  leur  forme  et  leur  so» 
Kdite :  c*est  cependant  une  question  que  je 
reserve  ioi  completement  et  quej*es8ayerai 
de  resoudre  lorsque  j*aurai  examin^  Tin- 
fluenoe  que  la  potasse  exerce  sur  les  Qbtes 
ligneuses  isoldcs. 

On  pourra  donc  dorenavant  extraire 
les  fibres  ligneuses  qui  existent  dans  le 
bois  et  m6me  determiner  leur  proportion. 

Les  fibres  que  Ton  obtient  ainsi  soat 
blanches ;  elles  se  laissent  feutrer  facile- 
ment  et  presentent  les  caractires  d*une 
veriuble  p&te  a  papier  :  rindustrie  pourra 
peol-^tre  un  jour  tirer  parti  de  cette  reac- 
tlony  pottr  extraire  du  bois  une  substance 
flbreuse  plus  pure  que  celle  qui  a  ete  pre- 
paree  jasqu*a  present  et  qui  entrerait  avee 
uvantage  dans  la  fabrication  du  papier. 

Les  chimistes  qui  repeteroot  les  expe- 
riences  que  je  viens  de  d^crire,  verront 
^vec  etoonement  un  bois  dur  et  coloro 
comme  le  cceur  de  ch6ne  donner  dcs  fibres 
ligoettses  aassi  blanches  que  le  coton. 


L»  mode  de  preparaiion  des  fibres  li- 
gncuses  que  je  viens  de  faire  connaitre 
demontre  deja  que  la  substance  qui  les 
eonstitue  ne  doit  pas  ^tre  confondue 
aveo  oelles  qui  ont  ^te  d^crites  prece- 
demment  :  je  lui  donnerai  le  nom  de  fi- 
brose, 

Elle  est  caract^ris^,  i'*  par  son  inso- 
lubilite  dans  la  liqueuralcalinequi  dissout 
les  vaisseaux  et  los  rayons  medullaires ; 
2?  par  sa  solubitite  dans  racide  sulfurique 
eoncentr^  qui  ne  dissout  pas  les  vaisseaux 
iigneux ;  ^  par  son  insolubilit^  dans  le 
reactif  ouivrique,  qui  dissout  imm^diate- 
ment  la  cellolose  etqul  n*attaque  les  fibres 
llgneasesque  iorsqo^elles  oot  etc  modifiees 
par  les  agents  chimiques. 

Da  reste,  raetion  de  raeide  salfurique 
eoooontre  vient  ^bllr  enoore  une  distinc- 
iion  entrc  la  fibrose  et  la  cellulose. 

La  fibrose  soamise  k  raction  de  Pacide 
solfurique  conoentre,  se  dissout  comme  la 
cellulose;  mais  lorsqu^on  ajoute  imm^dia- 
tement  de  reaa  dans  cette  liqueor  acidc, 
on  voit  la  mati^re  organii|oe  se  pr^ipiter 
Aus8it6t  soos  U  forme  d*ane  gtUe  ^paissc 
•t  transparente. 

Lorsqu*on  traite  la  oellolose  par  one 
petite  quantit^  d*aeide  sulfarlqoe,  on  peot 
obtenir  egalement  one  liqoeor  qoi  pr^ct- 
pite  par  reau,  mais  cette  combinaison  sul- 
furique  m*a  para  beaucoup  moins  stable 
que  celle  qui  est  prodolte  par  la  fibrose. 

Depuis  la  pr^ntation  de  ce  memoire  a 
TAcademie,  j*ai  reconnu  qoe  la  matidre  li- 
gneuse  des  noyaox  de  froits  et  les  dep6ts 
pierreux  qul  existent  dans  plusieurs  par- 
ties  de  rorganisation  veg6tale,  principa- 
lementdansletissu  otricalaire  de  eertaines 
poires,  ont  la  plos  grande  analogie  avec  l(j 
i>ois  et  s*analysent  de  la  m6me  mani^rc. 
Ges  depots  pr^entent  des  oouohes  epider-  ^ 
miqucs  riches  en  carbone  et  en  hydrog^ne 
et  qui  se  rapprochent  beaucoup  du  liege 
par  icurs  proprietes  et  leur  composition, 
tandis  que  le  centre  est  formd  de  fibrose. 

J*ai  examine  egalcmenl  les  membranes 
exterieures  des  cellules  ligneuses  qui 
sont  caracterisees  par  leor  insolubiliic 
dans  Tacide  suifurique ;  elles  me  parais- 
sent  offrir  de  grands  rapportsavec  les  sub- 
stances  epidermiques  dont  j*ai  porl^  pre- 
eedemment. 

D*apres  mes  recherehes ,  le  bois  ^tant 
lorme  par  des  tissus  isoneriques  avec  la 
cellulose  et  par  des  sobstances  riehes  en 
carl>oney  telles  que  celles  qui  constituent 
les  vaisseaux  et  les  membranes  ^ider- 
miques  descellules  ligneuses,oncomprcnd 
que  le  boU  soumis  a  ranalyse  conticnnc 
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plus  de  carboDC  et  d'bydrogene  qae  la  oel- 
lulosc  pure. 

Telles  sont  lcs  prineipales  obseryalions 
que  j*ai  faites  sur  Ja  coBStitution  ehlmiqito 
du  hois  :  elles  s^cloignent  oompletement, 
comme  on  le  Yoit ,  de  celles  qui  oat  ^te 
admises  jusqu*a  present. 

Au  licu  dc  consideror  le  bols  corome 
forme  essentiellement  par  une  matiere 
uuique,  la  cellulose,  qui  s^incrusterait  a 
la  loiigue  par.des  substanccs  mlnerales  et 
organiqucs,  j*isole  du  tissu  ligneux  les 
trois  organes  qui  le  constituent  et  que  les 
bolanistes  ont  decrits  ayec  tant  de  pr^- 
sion,  c*cst-a^dire  les  vaisseauz,  les  fibres 
et  le  tissu  qui  constitue  les  rayont  medol- 
laires :  je  prouve  que  ces  organes  sont 
formes  par  des  princlpes  immediats  qui 
difTerent  entre  eux  par  des  caracteres  tres- 
nels. 

Jc  n*admets  donc  pas  dans  le  bois  rezis- 
tence  de  ces  matieres  incrustantes  qui,  en 
se  deposant  dans  les  cellules  ou  les  fibres, 
viendraient  augmenter  la  durete  du  tissu 
ligneux  ;  je  ne  pense  pas  que  la  substance 
qui  forme  d*abord  les  parois  d^une  cellule 
pulsse,  en  s*incrustant  ou  en  prenant  de 
Tagrcgation,  produire  des  fibres  llgneuses 
ou  des  vaisseauz,  parce  qne  des  differen- 
ces  dans  Tagr^gation  des  moI6cuIes  d*uQ 
corps  ne  changent  pas  ses  propri^tes  chif 
miques,  comme  M.  Cbevreul  Pa  demontre 
dcpuis  longtemps  (i). 

Apres  avoir  constat^  daasces  recherclies 
quc  les  trois  organes  du  tissu  ligneuz, 
pris  auz  differentes  ^poques  de  leur  dev&r 
loppementetdansdes  esp^ces  tr^«vari^es, 
presentent  des  caractercs  constants,  je 
suis  en  droit  de  dire  que  si  la  solidite  et  la 
durete  du  bois  augmentent  avcc  r4ge  du 
^egtol,  c*est  que  les  coucbes  qui  dans  le 
jeune  bois  formaient  des  tissus  peu  epais, 
sont  devenues  avec  le  tcmps  plus  nom- 
brcuses  et  plus  denses ;  mais  la  composi' 
tion  cbimique  dc  ces  tissus  n*a  pas  eprouv^ 
de  modifications. 

Lcs  couches  qui  durcissent  dans  un 
bois  ancien,  les  utricules  des  rayons  me- 
dullaires  ou  lesfibres  Ilgneuses,  sont  de 
meme  nature  que  celles  qui  ezistent  deja 
dans  une  tige  a  peine  formee,  comme  je 
Tai  reconnu  sur  des  tiges  d^asperge. 

Qu*il  me  soit  permis  de  dire,  en  termi- 
naiit,  que  lorsqu*on  prouve  queles  organes 
qui  constituent  lcs  vegetauz  ont  poor  base 
dfs  principes  immddiats  particuliers,  et 
qu*on  demontre  que  la  cuticule,  le  Itege, 
les  fibres  corticales,  le  tissu  utriculaire, 

(t)  Eo  1832,  De  Candolle,  dans  sa  Physioloaie^ 
vtjfHaU,  p.  259,  digaii  d^jii  qa*il  6lait  impossiBle 


les  fibrcs  Ilgneuses  et  hs  vaisseftuz  se 
modifient  diSeremment  par  raetios  des 
r^actifs,  la  chimie  confinne  ainsicompl^e- 
ment  les  enseigncments  de  la  physiologie 
et  de  ranatomie  veg^les.  £n  eifet,  il  e^ 
eU  slngulier  que  des  organea  qui  diffifereDt 
entre  euz  par  leur  forme  etleurs  fonetioiis 
pbysiologiques ,  fussent  formes  par  le 
m^me  principe  imm^diat. 
{Joum,  de  pharm.  tt  de  ekim,,  join  4899.) 


RBGHBaWI  DB  LA  CANTHABIDfllB  DAHSUS 
nrVEBSES  PABTIE8  DU  COBPS  DB»  INSBCTBS 

visiCANTs ;  par  M.  FERRER.  -—  Le  priD- 
cipe  actif  est-ii  ^alemenl  r^pando  toi 
tout  le  corps  des  insectes  vdsieants,  m 
bien  ee  principe  eziste-t-il  seulement  daaa 
eertaines  parties,  a  rezclusion  des  autres? 
Diverses  opinions  ont  M  ^ise»  ce  so- 
jet. 

Pline,  Galien,  A^tios  regardaieiit  les 
clytres  comme  d^pourvoesde  toote  aeileB, 
k  tel  point  quils  atlaienl  jusqu*k  pretendrc 
qu*ellea  ^taient  rantidote  du  reste  de  Ta- 
nimal . 

Hippocrate  conBeillalt  de  rejetcr  li 
avcc  ses  antennes,  les  dytres,  les  ailes 
membraneuses  et  les  pattes,  qu*ll  consid^ 
rait  oomme  compl^tement  inertes.  Getle 
opinion  e$t  encore  adoptee  par  Sebwilgoc 
dans  la  trolsi^me  edhion  de  sa  MwHkn 
nMieale,  paroe  en  1818. 

Latreille,  Cloquet  dans  sa  FamM  da 
fnAieetns,  Aodoln  (dans  sa  th^e  k  la  Fa- 
colte  de  ro^ecine,  1896),  adroetteot^aa 
contraire,  que  toutes  les  parties  do  corps 
renferment  le  principe  v^sieant. 

En  1826,  M.  Farines,  pharmaeien  k 
Perpignan,  ayant  essaye,  sans  obtenir  ae- 
cun  effet,  raction  d*empUtres  v^icatoires 
pr^pares  s^partoent  avee  la  poudrc  des 
elytres,  des  ailes,  des  antennes  et  da 
jaml>es  de  cantharides,  revient  k  ropioion 
d*Hippocrate,  et  dans  une  note  adressce  a 
ia  Soci^te  de  pharmacie  de  Paris,  posc  les 
conclusions  suivantes  : 

Ltk  partie  active  r6side  uniqoemeol 
dans  les  organes  moos ; 

2««  Les  organes  dors  sont  toot  k  UiX 
^trangors  k  raction  v^icante. 

M.  Leclerc,  dans  sa  th^  sur  les  ^pis* 
pastiques  (Faculte  de  m^ecine  de  Ptris, 
4855),  adopte  la  mani^re  de  voir  de  M.  Fs- 
rines. 

£n  1855,  M.  Courbon,  dans  son  Jf^ 
motr»  pr^sentS  A  1'AcadSmie  det  seienees  au 
sujet  de  quelpies  espkes  nouvettes  de  mh* 

de  rHpporter  oux  cellules  seules  la  slrQdurceih 
tidre  des  v6g6luux. 
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tfiaridet^  dit  aussi  que  dans  les  eanthari- 
des  le  prineipe  r^icant  rdside  exclusiye- 
meQt  dans  les  parties  mottes  ou  intemef ; 
mtis,  contrairement  4  M.  Farines,  il  a  re- 
eonna  que  les  parties  molles  de  toutcs  les 
regions  jouissaient  de  la  propri6te  r^i* 
caote.  Les  parties  molles  ou  internes  des 
pattes,  des  t^tes,  sont  actiTes ,  aussi  bien 
qoe  celles  du  Iboraz  et  de  Tabdomen,  et 
II .  le  docteur  Courbon  n*attribue  une 
ioefficacit^  complMe  qu*aux  parties  vrai- 
ment  corn^es,  telles  qu*^lytres,  antenncs 
et  portions  de  pattes  compos^  seulement 
de  parties  dures. 

M.  Berthoud  (tb^e  de  F^ole  de  pbar- 
maeie  de  Paris,  4856)  a  recherche  chimi- 
qoement  la  eantharidine :  4»  dans  les  ab* 
domens  et  tborax  des  cantbarides,  qu*il  a 
d^ign^s  sous  le  nom  de  parties  moUe$ ; 
9*  dans  lea  ^tytres,  aites,  antennes  et 
pattes  qu*il  a  appel^s  collectivement  par* 
tkt  eornSet. 

SSOgr.  abdoroens  et  thorax 

IqI  ont  donn^  0,i83eantliaridine. 

(35  gr.  de  ees  parlies  comdes 

lai  ont  donn^   0,053  — 

Cesresultats,  eompletementopposes  aux 
coDelusions  de  Farines,  n*ont  pourtant 
pas  den^ontre,  comme  Ta  pense  M.  Ber- 
tbood,  la  pr^sence  de  la  cantharidine  dans 
toutes  lea  parties  du  corps  de  la  cantba* 
ride.  Ib  ii*ont  servi  qu*i  eonfirmer  les  ob- 
senratioDS  de  M.  Coorbon,  que  M.  Ber- 
tbood  ne  connaissait  protMiblement  pas. 
£q  effet,  les  parties  que  M.  Bertboiad  a 
oommees  eollectivement  des  parties  dor- 
nees  et  desquelles  il  a  relir^  de  la  oantha- 
ridiae,  eontenaient  dans  leurint<^rieurune 
eertaine  quantite  de  parties  molles  (les 
parties  molles  des  tetes,  des  pattes),  et  la 
caDtharidine  obtenue  pouyait  provenir 
seulement  de  ces  parties  molles,  si  les 
observations  de  M.  Courbon  duient  ri-r 
goureuaement  vraies.  Rien  ne  prouvait 
que  les  partiea  veritablement  dures  eus- 
sent  contribue  pour  leur  part  dans  la  dose 
obtenue* 

Sur  une  question  aussl  int^ressante  et 
qui  ne  me  paraissait  encore  que  tres-im- 
parfaitemeot  resolue,  j*ai  pense  qu*il  ne 
•crait  pas  inutile  de  faire  quelques  nou- 
velles  reobercbes.  Et  afin  d*arriver  a 
blir  si  la  cantharidine  se  trouvait  indistinc- 
tement  repandue  dans  toutes  les  parties 
du  corps,au  si  ccrtaines  parties  seulement 
jooissaient  du  privilege  de  la  coutenir,  j*ai 
reeherchd  la  cantharidine  :  4»  dans  lea 
pattes ;  2«  dans  la  t^te ;  3«  dans  les  elytres 
et  les  aiies ;  4«  daus  le  tborax  et  Tab- 
domen. 

Pnmihe  experience.  —  1 1  grammcs  dc 


pattes  de  cantbarides  ont  et^  pulveris^s  et 
trait^  dans  un  appareil  h  d^placemont 
par  25  grammes  de  chloroforme;  apres 
trois  jours  de  maeeration,  j*ai  Iaiss6  ecou- 
lcr  le  liquide,  et  j*ai  deplaci  toot  le  chlo- 
roforme  a  Paide  de  Palcool.  J*ai  Iaiss6 
s*6vaporer  a  ratr  la  liqueur  chloroforroi- 
qoe  ainsi  obtenue.  Le  r^sidu  a  ete  place 
entre  plusieurs  feuilles  de  papi6r  a  filtrcr 
pour  faire  absorber  rboile.  Le  lendemaiii. 
j*ai  rctire  les  petites  aiguilles  qui  s*etaient 
formees  et  les  ai  redissoutes  dans  une  pe- 
tite  quantite  de  chloroforme.  Apr^s  avoir 
laiss^  evaporer  de  nouveau  b  Tair,  j*ai 
pes6  les  petits  cristaux  obtenus.  Ces 
44  grammcs  de  pattcs  m*ont  donne  0,04  de 
eantharidine  encore  tach^e  par  un  peu 
d*buile  verte. 

Deuxikme  exphienee.  —  47  grammes 
t^tes  et  antennes  (il  y  avait  fort  pcu  d*an- 
tennes,  les  insectes  fournis  par  lc  com- 
mercc  en  itant  assez  g^neralement  de- 
pourvus)  ont  et6  trait^s,  comme  prec^ 
demment,  par  56  grammes  de  chloroforme. 
J*ai  obtenu  0,045  de  cantharidine. 

Troitihne  expSrienee.  —  44  grammes 
^lytres  et  ailes  membraneuses  de  cantha- 
rides  trait^es,  comme  dans  les  exp^riences 
pr^c^entes,  par  25  grammes  de  cbloro- 
forme,  m*ontdonn^  0,009  de  cantbaridinc. 

QwUrihme  experienee.  —  50  grammcs 
abdomen  et  tborax  ont  ^te  mSles  dans 
rappareil  k  d^placement  avec  70  grammes 
de  chloroforme.  Dans  cette  experience,  le 
r^idu  obtenu  par  Tevaporation  spontanee 
du  chloroforme  me  foornissant  une  plus 
grande  quantit^  de  cristaux,  j*ai  voulu 
essayer  de  les  avoir  compl^tement  blancs. 
Aprds  avoir  fait  absorber  rbuile  et  redis- 
sous  les  cristaux  dans  une  petite  quantite 
de  chloroforme,  j*ai  jete  cette  liqueur  sur 
un  fiitre.  Apr^  filtration,  j*ai  ouvert  le 
papier  et  Tai  trouv^  couvert  de  petits  cris- 
faux  micaces  de  cantliaridine  entierement 
blanche;  le  chloroforme  qui  s*^tait  eva- 
por^  pendant  la  filtration  avait  deposc  la 
cantharidine,  et  toute  rhuile  ^tait  passce 
dissoute  dans  la  partie  de  chloroforme  non 
^vaporee.  Comme  eette  dernidre  portion 
avait  d(k  emporter  aussi  une  petite  quan- 
tit^  de  cantharidine,  j*ai  redissous  encore 
le  r^idu  laiss^  dans  la  capsule  apr^  Teva- 
poration  du  ohloroforme  filtre,  et  j*ai 
verse  encore  une  fois  sur  lc  filtre,  apr^s 
avoir  pr^labiement  retird  la  cantharidine 
qui  s*etait  d^posee  la  premi^re  fois.  Apres 
avoir  repet^  cette  operation  une  troisidme 
fois,  j*ai  obtenu  entierement  blanclie  toute 
la  cantharidine  fournie  par  les  30  gram- 
mcs  d*abdomens  et  de  thorax.  Ellc  a 
pes^  0.072. 
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Les  ampoates  produHes  sur  mon  bras 
par  une  trcs-petite  quanlite  des  cristaux 
obtenus  dans  ines  expcriences,  dissoute 
dans  un  peu  d*huile  d^amande,  ne  pou- 
vaient  me  laisser  aoeun  doute  sur  leur  na- 
ture. 

Commeon  le  voit,  les  differentes  parties 
du  corps  de  la  cantharide,  traitees  sepa- 
rement,  m*ont  cbacune  donne  de  la  can- 
tharidine  :  les  parties  moUes,  il  est  vrai, 
en  ont  fourni  une  proportion  un  peu  plus 
grande.  Or,  ce  qui  est  vrai  pour  la  can- 
tharide  devant  6tre  evidemment  vrai  pour 
tous  les  insectes  de  la  m^me  famille  jouis- 
sant  de  propriet^s  epispastiques,  j5  oroM 
pouvoir,  des  resultats  obtenus  dans  mes 
experiences,  tirer  la  conclusion  suivaDte  s 

Chez  les  insectes  vesicants^  le  principe 
actif  se  troove  indistinctemeot  repandu 
dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Eecherehes  de  la  cantharidine  eket  le§  auires 
mStoides  vMcants, 

Qeaucoap  d*aateurs  ont  parl^  del*aetio» 
vesicante  des  diff^rents  inseetes  autres 
que  la  canlharis  ffesicaioria ,  mais  tr^s- 
peo  se  sont  livr^  h  des  esp^riences  4irec- 
tcs  pour  y  constater  la  presenoe  du  prin- 
cipe  aotif. 

Les  premi^res  qoi  ont  ei&  faites  sont 
dues  a  M.  Blot  {Ann,  de  la  5bc.  Hhn,  du 
CMoadaSf  I8ii),  et  surtout  a  M.  le  docteur 
Bretonneau  (mdmoire  pr^seatd  en  1828  k 
rAcademie  des  sciences,  ins^re  dans  les 
Ann.  des  seiences  nat,^  t.  XIII),  qui  a 
etendu  ses  essais  sur  un  grand  nombro 
dUnsectes.  Lors  de  ses  rechercbes  sor  rin« 
flammation  du  tissu  muqueux,  le  docteur 
firetonneau  avait  recoonu  que  la  suriace 
iiiterne  des  levres  des  jeuoes  chiens  ^taii 
si  sensible  k  Teffet  du  principe  T^ieaDt, 
qu*il  suffisait  de  tenir  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes  en  contact  aveo  cette  nu- 
queuse  un  Uquide  oleagineux  charge  de  la 
iiioindre  partie  de  cantharidine,  pour  qae 
son  epith^lium  fikt ,  en  moins  d*un  quart 
d*heure,  delache  dans  toute  retendue  do 
Papplication.  Voici  dono  le  proc^d^  expe- 
ditif  dont  se  servait  M.  Bretonneau  pour 
s*assurerdes  proprietes  dpispastiques  d*ua 
insecte  :  cclui-ci,  puiv^rise»  6tait  mis  dans 
un  petit  tubo  de  verre  ferm^  a  Tune  do 
8cs  extrerait^  et  traite  par  une  petite 
quantite  d*ether  bouillant ;  apr^  refroidis- 
sement,  le  liquide  oblenu  par  expressioa 
ctait  verse  sur  une  plaque  de  verrc ;  Te- 
ther  evapor^,  il  rcstait  sur  la  plaque  une 
coucbe  graisseusc.  Cette  mati^re  grais- 
seuse,  qoi  devait  contenir  la  cantharidino 
si  rinsecte  essaye  etait  v^icant,  etait  d^ 
layee  avec  un  pcu  d*huile  et  etendue  a  la 


surfaoe  ioterno  de  Ja  l^vre  d*ttQ  jeone  ani- 
mal  au  moyen  d*une  onetion  tres*l6gere 
continu^e  pendaot  cioq  minutes* 

C*est  en  usaat  de  ce  roeme  procede  qae 
fll*  le  docteur  Lederc  (th^e  deja  citee)  a 
tente  de  nouvelles  experiences  sor  diff^ 
rents  iosectes  et  a  pu  etabiir,  oomme  Pa- 
vait  falt  dcjjii  M*  Bretoaneau,  qne  la  tribu 
des  epispastiques  de  LatreiUe  ^tait  U 
seule  daos  la  famiUe  des  tracheiides  qui 
possedjit  des  ioseotes  v^icaats,  et  que 
tous  les  genres  de  cctte  tribu  ne  reofcr- 
oiaieot  pas  des  esp^ocs  vesicaQtes. 

M.  Farines,  qui  a  ^leioeot  coostale 
l*aclion  vesicaote  de  eertaioes  esp^ces,  a 
remarque  que  oetto  action  ^tait  d*aatADt 
pius  forte  ^u*elles  babitaieot  des  localites 
plus  chaudes  et  inieox  exposdes  au  soltil. 
II  peose  auasi  que  repoque  de  raeeoople- 
meot  est  celle  ou  elles  jouissoat  des  pro- 
prietes  vesieantes  les  plus  iotraset^  ee  qni 
lui  fait  conseiiler  d*ea  fiitre  la  rocoUea  ce 
moment-lk. 

En  ooaunengont  ce  travail,  j^avals  eu 
Tespoir  de  recbercber  chimiqueitteat  U 
cantbaridifie  chex  les  diff^rents  genres  ve- 
sioants;  malbettreaseoMni  je  D*ai  poaie 
procurer  a  temps  toos  les  ioaeotes  qoeje 
d^irais.  i*ai  du  n>e  borner  a  qoelqoes 
exp^ieiioes  sor  uoe  disaioe  d*espdees  de 
mylabres  ;  je  devrai  donc,  poar  les  georef 
autres  que  le  genre  mylabris,  me  eooten- 
ter  de  rapporter  lea  resultats  obiewis  par 
ies  divers  observateurs  (|ue  j*oi  cit^. 

Genre  ccuUharis.  —  Qooi<fue  la  eamHiaris 
vesieatoria  soit  la  seole  esp6ce  g6o^ra)e- 
ment  usit^e,  tovtes  les  espices  de  ee  geare 
fui  ont  ete  essayees  se  sont  mootrees  ve- 
sieontes.  i*ai  decrit  daos  moa  premier  1 
chapitre  les  esp^ces  priacipales;  je  a*y 
reviendrai  que  pour  dire  que  e*est  M.  Le- 
elero,  ea  usaat  du  proced^  de  M.  Brelao- 
neau,  qui  a  recoaou  veaicaates  les  eaiifAa- 
ris  vittata,  gigas,  vertieaUs^,  M.  le  deeteur 
Courboo,  qui  eoiplote  a  Mootevidea  les 
asp^ces  C.  adspersm,  C.  camnuma  et  C. 
Lourbonii,  dit  que  la  C.  adspersa  est  infioi* 
meot  plus  aetive  que  la  C.  oestcalbrui;  elle 
doit  dooe  oooteoir  one  preportio»  plas 
grande  de  caotbaridioe. 

Les  deux  autres  oat,  dii-il,  aoe  torgie 
aoalogue  ii  eelle  de  la  eaotliaride  ordioaire. 

Geure  zomitis,  telraonfm^  csfief*  —  D>n* 
le  genre  zonitis,  une  seole  espiee,  le 
Z.  quadripundata^  a  M  indi^pi^  Pf** 
M.  Farioes  comme  dou^  de  prepri^tes 
6pispastiques.  M.  Leciero  a  recoooo  ioer* 
tes  les  Z.  prsdusia  et  nigrieoris,  C*est  ce 
deraier  qui  a  coostate  ia  presenoe  de  la 
cantharidiine  dans  les  <Bnas  segetum,  mnss 
syriaeus,  tetraonyx  tigridipenmis  et  T,  f  aar 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUK: 


503 


iriHnetOa,  etp^ees  pr^eMemmcnt  dtoiteji. 

Genrc  lydut^  ceroeoma,  hycleus^  dcca^ 
toma.  Dans  ie  genre  lydus^  deuz  espA- 
ces,  lydM  flavipennis  et  lydus  algiricus, 
ont  ^te  essayees  et  reconnues  yesicantes 
par  H.  Leclerc.  Dans  le  genre  deeatoma, 
Qoe  seule  espece  essay^e  a  ei6  reoonnue 
tres-active  par  M.  Bretonnean  d*abord  et 
M.  Leelerc  ensuite.  Deux  espeees  du  genre 
hyeleus,  VH.  BiWergii  et  VH.  argusyunt  du 
genre  deeatoma^  le  D.  luncLta,  sont  aussi 
indiquees  par  M.  Leclere  comme  conte-» 
nant  la  cantbaridine. 

Genre  meloe.  —  Le  genre  meloe  a  ^t^ 
essay^  par  MM.  Blot,  Bretonneau,  Leelerc 
et  Farines.  €es  obserfatenrs  onteonstat^ 
)a  pr^ence  du  prineipe  r^sicant  dans  un 
firsnd  nombre  d*especes  de  ee  genre. 
Quelques  espeees  sont  usit^s  en  Espagne. 

Genre  mylahrie,  J*ai  plae<^  ici  ee 
geore  apr^  tous  les  autres,  paroe  que  c*est 
le  seul,  en  dcbors  du  genre  eantharie,  sur 
lequel  j*aie  a  rapporter  quelques  exp^«- 
ricDces  qui  me  soient  personnelles,  celui 
par  cons^uent  sur  lequel  je  m*etendrai 
daTantage. 

Le  genre  mylat^rie  a  6t6  Tobjet  de  re- 
cberches  de  la  part  de  M.  Bretonneau  ;  le 
myiabrie  variabilit,  esp^ee  tres»repandue 
dans  le  midi  de  la  France,  le  mylabrie 
eyaneteenst  que  j*ai  d^crit  dejli,  etait  en- 
eore  plus  Tesicant  que  le  myioMe  varia" 
6t7if.  M.  Leclere  ayant  ^tudi^  plus  tard  un 
certain  nombre  de  mylabres,  reconnut  v6» 
sicants  les  mytabris  variafnlit  et  oetopune* 
tata;  mais,  depounrus  de  toute  action,  les 
niyl.  puttulala  (Oliy.)  fleteuota,  bifateiata, 
fHaroceana, 

II  y  ■  quelqnes  ann^es,  N.  le  docteur 
Collas,  chinrrgien  de  marine,  dans  un  rap* 
port  tr^interessant  publi^  dans  la  Bevm 
toloniale  (feyrier  4855),  dit  ayoir  essaye  k 
Pondicfa^ry  deux  esp^eesde  mylabres  tr^* 
communes  dans  Tlnde,  et  les  ayoir  trou- 
▼ees  tr^y^sieantes  toutes  deux.  L*une 
snrtout  que  M.  Coltas  n*ayait  pu  d^ter* 
Biiner,  et  qui  a  ^t^  reconnue  par  M.  Gu6- 
Hn-M^neyille  poor  ^tre  le  mylabrit  puttu" 
fata  de  Bilberg,  a  paru  h  M.  Collas  dou<^e 
de  propriet^  plus  ^nergiques  que  la  can- 
tbaride  ordtnalre.  La  soeonde  espece  est 
le  mylabrit  puncium  de  Bilberg. 

Des  ^hantillons  de  ees  deux  esp^ee 
ont  ^te  enyoy^  au  mus^e  des  collectioos 
da  minlst^  des  colonies  et  de  TAIg^rie, 

je  dois  k  robligeance  de  M.  Aubry-Le- 
comte,  qui  a  bien  youlu  mettre  k  ma  dis- 

(ll  CABACTftaES  00  MTUSBIS  MOQOUIU.  —  All- 

l^niies  noires.  TAte  noire  glabre  {  yeox  grands  et 
jaoocs.  Tborax  noir,  un  peu  velu ,  plus  noir  que 
large,  offmnl  de  petils  poinls  rapproebes.  Elylres 


position  nne  eertaine  quantite  de  ehacune, 
d*ayoir  pu  doser  la  cantbaridine  quc  j*Hi 
reliree  de  ces  deux  roylabres. 

Dans  les  experiences  que  je  yais  rap- 
porter  sur  ees  esp^ces  et  les  quelques  au-» 
tres  que  je  citerai,  j*ai  'suivi  le  meme  pru- 
e^o  que  dans  mes  rechercbes  de  la  caii- 
tharidine  cbcs  la  cantbaride. 

Premihre  expdrienee,  —  SO  gramroes  do 
mylabrit  puttuUUa  de  Pondich6ry,  trait^s 
par  40  grammes  de  cbloroforme,  m*ont 
donne  0,066  de  cantbaridine  a  peu  pr^s 
blanche.  Cette  proportion,  relatiyemeiit 
forte,  de  cantbaridine  obtenue  de  ces  my- 
labres,  expiique  les  proprietes  epispasii- 
ques  superieures  a  celles  des  cantharides 
constat^es  cheE  eux  par  M.  Coilas.  «  Uiie 
religieuse,  dit  M.  Collas,  a  qui  j^ayaisap- 
plique  deja  buit  yesicatoires  yolants,  a 
reconnu  au  neuyieme,  dent  je  Jui  ayais 
cach^  la  composition,  nne  teile  actiyitc, 
qu*elle  n*hesita  pas  a  m*assurer  que  je  n*a- 
yais  pas  prescrit  un  yesioaloire  aux  can- 
tharides.  Celui-ci,  dit^lle,  a  commence  h 
se  faire  sentir  uue  heure  apris  son  appii- 
cation.  • 

Ces  resultats,  yu  le  lieu  ou  ils  ont  cto 
obtenus,  ne  suffiraient  pas  pour  etablir  la 
superiorite  de  ce  mylabre  sur  la  cantha- 
ride;  en  effet,  les  experiences  compara- 
tiyes  etaient  faites,  d*un  c6td,  ayec  des  my- 
labres  r^ceroment  r^coltes,  d*un  autrc, 
ayec  des  cantharides  que  rinde  est  obligco 
de  tirer  d*£urope.  l^lais ,  mes  exp^riences 
chimiques  ayant  cle  exccut^cs  sur  des 
mylabrcs  ct  dcs  cantharides  sc  trouvant 
tous  deux  dans  les  mSmes  conditions  a 
peu  pr^s,  et  mes  resultats  se  trouyant  les 
m^mes  que  ceux  observ^s  par  M.  Collas, 
on  peut  regarder  comme  prouyee  rinf^- 
riorite  de  la  cantharide. 

Deuxihme  experietuse,  —  15  grammes  dc 
mylalnHt  punctum  de  Pondich^ry,  trailes 
par  50  grammes  de  chloroforme,  oiit 
donn^  0,029  de  cantharidiue. 

Troitibme  expirience,  —  50  gramroes 
mytabrit  cichorii  (  Bilberg  )  m*ont  doniid 
seulement  0,050  de  cantharidine. 

Quatrieme  exp4rience,  —  20  gramrocs 
mylabrit  tidce  (Fabric.)  ne  m*ont  donnc 
que  0,025  de  cantliaridine. 

Cinquieme  exp4rience,  —  i5  grammcs 
mytabrit  Scheen/ierri,  traiti^s  comroe  prdcc- 
demment  par  le  chloroforme,  m*ontfouriit 
0,02  de  cantharidine. 

Sixihne  expSrience,  —  4  0  gramroes  my- 
labrit  moquinia  (1),  traites  par  25  grani- 

trois  fois  plus  longucs  que  larges,  noires,  glabrrs 
avee  de  pctites  depressions  tres-rapproebees , 
pr^ntani  deox  bandes  de  couleur  fauve. 
La  premi^re,  tres-eiroile,  forme  deux  lacbes 
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mes  chloroforme,  m*oat  donne  quelques 
petits  cristaux,entrop  petite  quantit^  poui^ 
pouToir  les  peser. 

Septieme,  huUUme^  neuviimB  et  discihm^ 
eacperienees.  —  Dans  ces  dernieres  expe- 
rlences,  j*ai  pu  successivement  constater 
la  presence  de  la  cantharidine  dans  lcs 
myiabris  lavcUerce,  afzelli,  variabilis,  ma* 
eulata;  mais  les  insectes  que  je  traitais 
^taient  eu  trop  petit  norobre  pour  pouvoir 
la  doser» 

Dn  reste,  h  part  les  mylabrit  pusfulaia 
et  punctum,  les  autres  mylabres  que  j*ai 
essayes  n^etaient  pas  asses  recentif  pour 
pouYoir  fournir  la  dose  de  cantbafidlne 
qu*iis  pourraient  donner  dans  un  ^tat  plus 
parfait  de  conseryation.  €'est  ce  qui  ex-» 
plique  la  difference  des  resultats  obtenus 
avec  le  mylabris  puetulata  et  lc  mylabris 
sidw  qui  peuvent  6tre  rapport^s  h  la  mdme 
espdce.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  presence  de 
la  cantharidine  demontrde  dans  ces  deux 
espcces  et  dans  le  mylabris  lavatertr,  qui 
etait  une  Tari^td  du  mylabrie  pustuiata 
d*01ivier,  prouve  Perreur  dans  laquelle  a 
^te  M.  Leclerc  en  alBrmant  dans  sa  tb^e 
que  le  mytabHs  pustulttla  d*Olivier  ne 
jouissait  d*aueune  vertu  epispastique. 

Quant  aux  autres  esp^ces  constat^es 
inertes  par  ce  m^roe  autcur,  les  mylabris 
flexuosa,  bifasciaia^  maroccana,  n*ayant 
pu  roe  les  procurer  en  qnantite  suffisante, 
je  n^ai  pas  v6rifie  ses  assertions. 

Bien  d*autres  insectes  que  ceut  dont 
j*ai  parle  ont  ^te  cites  par  differents  au- 
teurscomme  Vesicants:ainsi,  \QCerambyx 
moschatus,  la  cefonia  aurataj  les  cdccinelles, 
les  carabes,etc.  Les  experiences  faites  pour 
constater  les  propriet^  de  ces  dlvers  in- 
sectes  ont  toujours  donne  des  resultats 
negatifs. 

Le  Joumal  of  Uie  Academy  of  natural 
seiences  of  Philadelphia  (n'^,  1834)  con- 
tient  la  description  d*une  araign^e  qu^on 
emploie  en  diverses  contrees  des  Etats- 
Unis  a  la  place  des  cantbarides.  Cette  arai-^ 
gn^e  fait  partie  du  gcnre  tegenaria  (Walcke- 
naer) ;  elle  est  decrite  par  Heetz,  sous  le 
Bom  de  tegenaria  medicinalis. 

M.  Leclerc  a  essaye  un  grand  nombre 
4*aracbnide8,  parmi  lesquelles  je  citerai  la 
4egenaria  doniestica,  commune  dans  nos 

iaunfs  sor  chaque  dlylret  celie  qui  se  trouve  sur 
le  bord  enterne  est  tr^pelite  et  presque  carr^; 
celle  oui  est  sur  le  bord  interne  est  plus  in^ande,  a 
uue  rorme  quadrilal^re  k  bords  arrondis.  La 
deuxiemc  bande,  Ir^s-large,  occupanl  plusde  la 
moili^  de  la  longueur  lotaTe  de  IVlylre,  pr^nle, 
vrrs  sa  parlie  mMiane  et  de  cbaque  cdli^,  un  pc- 
tit  poini  allong^  noir. 
hes  ailessonl  transparenlfft,  5  leintes  fauves. 


pays  :  elles  sesontmontr^es  constatnmeQt 
inertes. 

( Thise  de  VEeole  dis  pharmaeie  de  Paris  et 
Ripert0ire  de  pharmacie^  septi  4859.) 

1  i 

PRiPABlTION  DU  XAGfSTft«B  DB  BmfUTB; 

par  le  docteur  X.  LANDERER.  —  Tou4 
mes  confr^res  connaissent  parfaitement 
la  pr^paration  du  Magisterium  bismidhi, 
soit  Bismuth  oxydatUm  nitrieum  basieumf 
au  moyen  de  la  dissolution  du  bismiitli 
dans  racide  asotique.  La  dissotution  s*o- 
p^re  sous  un  fort  d^gagement  d*oxyde  oi* 
trique  qui ,  aa  contact  de  Tair,  se  tram- 
forme  en  acide  bypoazotique.  Ces  vapeon 
nilreuses  sont  non-seulement  d^agreiH 
bles,  roais  encore  tr^-nuisibles ,  et  leur 
inspiration  peut  produire  des  sympl^es 
tres-graves  de  bronebite  ou  d*b^moptysie, 
ce  qu*il  faut  ^viter  en  op^rant  en  plein  air 
ou  sous  une  cheminee  qui  tire  bien.  Poor 
nc  pas  perdre  Tacide  bypoazotique,  je  loi 
fais  traverser  de  Talcool  pour  le  transfor- 
mer  cn  oxyde  d'ithyle,  leqnel,  oombine 
avec  Tacide  nitreux  qui  se  produit  d^aotre 
part^  nous  donne  Vcsthet  nitrieus  alroholi' 
satus  00  spiritus  uiiri  tktteis^  qu*on  obtient 
par  une  simple  dbtillation.  Si  je  venx  pre- 
parer  des  sels  nitreux ,  je  fais  passer  Ta- 
cide  bypoasotique  dans  des  solotioos  de 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  Poar  la 
pr^paration  du  sous-nitrale  de  bismuth, 
ou  magisterium  (nsmuUti^  on  traite  la  so« 
lution  concentr^c  du  m^tal  par  reau  qoi  la 
d^mpose  en  nitrale  acide  de  bismuth  et 
en  sous^nitrate  qui  se  d^mpose  soos 
forroe  d*unpr6eipit^  blane.  Lenitrateadde 
reste  dans  la  liqueur ,  dont  on  retire  le 
bisrautb  soos  forme  de  carbonate,  en  le 
precipitant  avec  le  carbonate  de  soude  oa 
de  potasse ,  et  l*on  emploie  ees  sels  I  la 
pr^paration  des  autres  oomposes  de  bts- 
mutb,  par  exemple,  do  val^anate  on  da 
picrate,  en  les  dissolvant  dans  les  acides 
Talerianique  oo  picriqoe. 

Une  methode  plus  profitable  pour  ob- 
lenir  le  bismulb  en  dissolution ,  est  eelle 
qut  consisle  a  le  precipiler  par  l*bydrate 
de  cbaux,  puis  k  dissoodre  le  predpit^ 
d*oxyde  blsmothiqoe  et  Pezc^  d*liydrite 
de  chaox  dans  Tacide  nitriqoe.  En  trailant 
par  Peao,  on  peol  obtenlr  le  magislere  de 

La  poitriue  est  noire  eton  peo  veloe. 

L'abdomen,  noir  aussi,  esl  roarque  de  pelils 
points  rapprocli^s ;  il  «  sl  uu  peu  velu  sdr  scs 
bordset  j|  sa  partie  posl^rieure. 

Les  jambes  sonl  noires.  • 

Sa  grandeur  est  interm^iairc  entrek  »9^- 
pugtntata  el  le  mylabri»  ci«Aorii. 

II  habite  la  Cbine. 
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bismuth  qoi  se  depose,  tandis  que  le  ni« 
tratc  de  chaaz  et  ane  petite  quantite  de 
nitrate  acide  de  bismuth  restent  en  disso- 
lation. 

Pour  retirer  de  cette  liqueur  toute  sa 
teneiir  en  bismuth,  je  propose  a  mes  con- 
treres  ia  meliiode  suivante,  qui  est  nou* 
vclle:  on  met  dans  la  liqueur  une  laroe  oii 
un  fil  de  linc  qui  deeoropose  le  nltrate 
aeide  de  bisnuth,  en  produisaat  un  dega* 
gement  abondant  de  vapeurs  nitreuses; 
le  bismuth  se  depose  en  paillettes  bril- 
Uotes  ou  8*attachc  auz  parois  du  TCrre 
sous  forrae  de  poudre  noire.  En  lavant  ee 
precipitc  par  Peau  pour  le  debarrasser  du 
nitrate  de  zinc,  on  regagne  tout  le  bis- 
lauth ,  qui ,  dissous  derechef,  peut  servir 
a  la  preparation  du  roagistere  de  bismuth. 
U  raetfaode  que  je  propose  ici  k  mes  eon- 
frires  me  parait  tr^s-boane  a  suivre. 

(BeperUrirt  de  pharmaeie,  juillet  1859.) 


Sca  LB  tHSsoLYAirr  ob  la  gellulose  ;  par 
E.  GOUBERT.  —  II  y  a  un  an  que  M.  le 
docteur  Ed.  Schweitzer  (de  Zurich)  a  fait 
connaltre  la  propriete  singuli^re  et  bicn 
inattendue  dont  jouissent  certalns  com- 
poses  de  euivre  et  d*ammoniaque  de  dis- 
soodre  instantan^ment,  sans  alteration,  la 
eellalooe,  la  soie  et  en  g^n^al  la  fibre 
tegetale.  Le  plus  actif  de  ces  dissolvants 
est  eelui  que  M.  Schweitzer  avait  nomm^ 
oiyde  de  euprammonium  ou  oxydo  de 
cuivre  ammoniacal,  et  auquei  il  assignait 
U  formule  3AzH%  GuO. 

Comme  la  pr^aration  de  eette  liqueur, 
aa  moyeo  de  Thyposulfate  de  cuivre  basi- 
qoe  et  de  rommoniaque  concentr^,  ne 
laitse  pas  d*^tre  difficile,  longue  et  dis- 
pendieuse,  M.  Schweitzer  avait  propos^ 
lui*B^me  vn  dissolvant  aussi  energiquc, 
le  sons-solfate  vert  decuivre,  et,  bien  que 
Dotre  BuUeiin  ne  le  mentionne  pas,  plus 
d^un  botaniste  avait  deji^  dansses  travaux, 
cu  recours  a  eet  agent  pour  d^couvrir  des 
pheoom^es  tout  k  fait  nouveaux,  puisque 
jusque>la  on  ne  connaissait  pas  de  reactif 
qui  p4t  dissottdre  la  cellulose  saas  Tal- 
terer. 

M.  Peligot,  poar  les  besoins  de  ses  re- 
^hercbes  analy tiques  sur  la  peau  des  vers 
a  ioie,  est  parvenu  a  simplifier  encore  la 
pr^paration  cuivrique  de  son  savant  de- 
\  vaacier.  II  obtient  faciicroent  cette  liqueur 
I  hleac  ea  mettant  du  cuivre  en  prescnce 
I  de  Pair  et  de  raromoniaque  liquide.  Cette 
ditsolution  n*aurait  pas  la  formule  indi* 
quee  par  M.  Schweitzer,  et  serail^  d^apres 
Peligot,  un  azotate  basique  de  cuivre 
I  €t  d*amQoniaque,  avec  ezces  d*alcali. 


Si  ce  liquide,  qu*il  est  si  aSs<^  de  fairo 
en  pen  de  temps,  n*^tait  pas  limpide,  il 
faudrait  le  filtrer  sur  de  ramiante;  car 
Taction  dissolvante  qu*il  exerce  sur  la  crl^ 
lulose  fait  qu*il  perfore  immediatement  les 
filtres  de  papier. 

L*oxydede  cuprammonium  ainsi  obtena 
transforme  le  coton  et  en  gencral  la  ccllu- 
lose  en  une  ^paisse  gelee  qui  disparait 
btent6t  par  Tagitation  et  raddilion  «runo 
eertaine  quaotite  d*eau.  Un  exces  d*acide 
en  precipite  la  eellulosc,  a  Tetat  d*amas 
blanc,  floconneax;  la  cellulose  est  inaU 
ter^e  d*aillears,  bien  que  depourvue  de 
son  organisation  primitivc. 

Cette  nouvelle  preparation  du  rcactif 
ammoniaco-cuivrique  n*est  d^ailleurs,  de 
ravctt  de  M.  Peligot  lui-m^me,  qii*unc  va- 
riante  du  liquido  de  M.  Schweitzer,  et 
Ton  comprend  qu*elle  en  ait  toutes  les  pro* 
pri^tes,  ^tudiees  tr^-bien  deja  par  Al. 
Schweitzer,  Schlossberger  et  Cramer.  Klle 
peut  dissoudre  un  poids  a  peu  pres  eg<il  a 
eoloi  du  cuivre  qu*elle  contient. 

Le  procede  de  M.  Peligot  est  donc  uiic 
pr^cieuse  decouverte  pour  la  science  ct 
specialement  pour  ceux  qui  s*occupent  de 
pbysiologie  exp^rimentale.  Cette  considc* 
ralion  m*a  seule  decide  a  appeler  ralten- 
tion  de  la  Societe  sur  ce  dissolvant,  au  su* 
jet  duquel  on  peut  consulter  M.  Peligot  «rt 
la  note  qu*il  a  fait  inserer  dans  les  Comptet 
rendue  de  VAoadimie  det  sciences  (1858, 
2«  trimestre,  t.  XLVII,  n«  i6). 

D*apres  ropinion  de  ce  chimiste,  tous 
les  tissus  qu*on  a  crus  formds  de  chitino 
ne  renfermeraient  quede  lacallulose  com- 
bin^e  ou  melee  k  des  matidres  proteiqiics. 
Peut-dtre  un  jour  pourra-t-on  dirc,  cn 
generalisant  les  travaux  du  savant  ac«ide- 
micicn  :  c  Les  animaux  inferieurs  n*oiit, 
eomroe  les  plantes,  que  dc  la  cellulose 
pour  enveloppe.  •  Deja  MM.  Losvig  et 
Kmlliker  ont  montre  que  la  ccllulose  oon- 
stilue  seule  les  tissus  de  toute  la  classe  dcs 
tuniciers. 

(BuU.  de  la  Soc.  bot,  et  Repertoire  de 
liAarmacie,  septembre  1859.) 


BbCHEBCHES    SUR    L*ACiDB  lODACiTIQUE; 

par  MM.  PERKINS  et  DUPPA.  —  tes 
resultats  que  nous  a  fournis  Taction  du 
broroe  sur  racide  acetique  nous  oondui- 
saient  naturellement  k  penser  qu*on  pour- 
rait  ^galement  remplacer  Thydrog^ne  par 
riode.  Toutes  nos  expcrienccs  de  substi- 
tution  directe  echoulrcnt,  quoique  les 
melanges  d*acide  et  d*iode  fussent  exposcs 
k  des  temperatures  croissant  de  100  a 
900  degres.  Un  mclaogc  d*acide  accti- 
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qne  et  d*iode  soTiiBis  h  la  temp^ratare  de 
^OO  degres  dans  des  tubes  seell^  k  la 
lampe,  donna  du  gae  iodhydrique  et  un 
abondant  r^idu  de  eharbon.  Nons  avlons 
^galement  essay^  de  produire  Pacide  ioda* 
cetiqoe,  en  trailant  Facide  ac^ique  par  H 
ehlorure  d*iode ;  mais  iet ,  eomme  pr^e^ 
demment,  rexperience  n*eut  aucun  suce^* 

Nous  tenl4roes  alors  d*arrlver  au  but 
que  nous  nous  proposions,  en  faisant  agir 
un  iodure  sur  les  acides  chloracetique  ou 
bromaci^tique,  ou  sur  quelqu*nn  de  leurs 
compos^ ;  k  cet  effet,  nous  cboislmes  1*^ 
therbromao^iqueetriodurede  potassiom* 

Lorsqu*on  m^lange  le  bromac^tate  d*e- 
tbyle,  additionn^  de  trois  fois  son  volume 
d*alcool,  avec  riodure  de  potassiom  rMuit 
en  poodre  fine ,  une  action  se  manifeste 
imm^diatement,  le  liquide  devient  jaunA- 
tre  et  8*^hauffe  sensiblement.  Apr^s  ua 
contact  de  quelques  beures  ,  dans  l^obseu*- 
rit^,  h  une  temperature  de  40  a  50  degr^, 
on  jette  le  m^lange  sur  nn  filtre  afin  de 
separer  le  bromure  de  potassium,  qu*on 
lave  h  plusieurs  reprises  avec  de  Taleool 
froid.  On  evapore  ensuite  au  bain>marie 
les  liqueurs  alcooliques ,  et  finalement  on 
traite  le  residu  par  Teau  pour  enlever  les 
derni^cs  traces  de  bromurc  de  potassinm, 

l.a  reaction  s*explique  facilement  an 
moyen  de  T^qoation  suivante : 

C*H*,C*  (H*Br)0*-t-KI 

£Uter  liromac^lique. 

B=C*H%C*(H*l)0*-t-KBr. 

£iljer  iodac^tique. 

Pour  isoler  Pacide  iodacrtique,  nous 
avons  fait  bouillir  rctlier  avec  une  disso- 
lution  concentrce  de  baryfe, jusqu*a  ce  que 
Tudeur  de  ce  compose  ne  se  fit  plus  senllr. 
Au  moyen  d*un  courani  d*acide  carboni- 
que,  on  prdcipite  rezc^s  de  baryte,  puis 
on  filtre  ia  liqueur,  qu*on  evapore  lente- 
ment  au  bain-marie  jusqu*a  cristallisation. 
La  dissolution  de  ce  set  est  decomposee 
par  Pacide  sulfurique,  puis  soumise  a  la 
liltration;  apr^  quoi  la  liqueur  claire  est 
abandonnee  dans  le  vide  sec. 

L^acide  iodacetiquc  obtenu  par  eette 
m^iode  est  solide ,  incolore,  et  cristaltise 
en  plaques  rliomboTdales  ^lastiques.  11 
n*eKt  pas  d^liquescent.  II  fond  k  82  degres 
et  se  solidifie  a  81^5.  M^me  k  cette  tem- 
p^ature,  Tacide  iodac^tique  s*all^re  con- 
sidcrablement  et  prend  une  teinte  rouge 
qu*il  doit  a  la  prdsencc  d*une  petite  quan- 
titc  d*iode  mise  en  libert^.  Uiie  tempera- 
ture  plus  ^tevce  le  d^compose  enttere- 
mcnt.  Bouillie  avec  dc  Toxyde  d*argent. 


la  dissolotion  se  d^rapose  en  iodore 
d*argent  et  acide  glycolique. 

La  oomposition  de  racide  iodaoetique 
est  represent^e  par  la  formule  C*HH)\ 

Nous  n*avons  pu  nous  proeurer  que 
tr^s-peu  d*iodacetates  et  ^tudier  les  meia- 
morphoses  de  racido,  a  cause  de  la  diffi- 
eult^  de  le  pr^parer  en  grandes  quantiti^. 

Les  iadatttat»$  d'amm&9iium  etde  pottts- 
dium  sont  trds-solobles  ot  nullement  deli* 
qoescenis. 

Viodae^aie  de  barium  est  un  sel  eri<i- 
tollisable,  passablement  solubledans  l*etH, 
BO  pr6sipitant  de  eette  solution  par  ral- 
eool.  L*analyse  de  oe  sel  conduit  a  la  for- 
mule  C'H'IBaO'. 

Viodae^e  de  pfomd  eristallise  en  pri^- 
mes  quadrangulaires ;  il  ne  s*obtient  qur 
tr^s-difficilement.  La  dissolution  de  ee  >rl 
se  transforme  imm^diateroent,  a  la  tempr- 
rature  de  r^bultition ,  en  iodure  de  plooib 
et  acide  glycolique.  En  essayant  de  dr- 
composer  une  dissolution  d*iodacetate  de 
plomb  par  raeide  sulfhydrtqo«,  noos  ob- 
servAmes  qu*a  la  fin  de  rop^tioA  k 
liquide  ne  renfermait  qoe  de  Tacide  iodhy 
drique  et  de  raoide  glycolique. 

h'iodaeitaie  d*4thyle  est  un  liquide  liiii- 
leux ,  plus  pesant  que  Teau ,  dont  l*odriir 
est  ptus  irritante  encore  que  celle  du  com* 
pos^  brome  correspondhiDt ;  nous  r>b 
avons  pas  fait  ranaiyse  k  cause  des  gnn- 
des  dilScnlt^  qii*0B  eprouvo  a  l^eiiir 
dans  un  ^tat  suffisant  de  purete.  Cet  etbrr 
ae  d^mpose  facilement  a  U  l«au^e,  «tcc 
mise  en  libert^  d*iode. 

Viodaeitate  d'mmyle  est  un  liquide  liui- 
lenz,  plus  posant  que  rean.  II  possedc 
une  odeur  de  poires  semblable  au  brom»- 
o6tate  d*amyle.  Comme  ce  demier,  il  irriie 
vivement  les  yeux. 

{Mpertoire  4e  j^utrmaeie,  aoiit  1850-) 


ACTIOIf  DBS  ALGALIS  HTBBATis   SIW  U<  j 

iftTBBBs  MTRiQUBs;  psr  II.  BERTHEU)T. 
—  En  g^n^ral,  les  alcalis  hydratcs  d^eom- 
posent  les  ^lbers  avee  reg^n^tion  d*al> 
oool :  e*est  rune  des  propriet^  earaeie- 
ristiques  de  cette  classe  de  composes. 

L*^uation  qul  repr^nte  oette  om<«- 
morpliose  a  souvent  M  assimiiee  h  U 
pr^ipitation  d*un  oiyde  m^lKqoe  bj- 
drate  par  un  alcatl.  Or,on  saitqoe  raiyde 
m^tatliqoe  se  pr^ipite  parfois  ji 
anbydrc.  Si  l'on  remarque  que  relhef 
hydrique,  CHH),  et  l*aleool,  CH*0\ 
offrent  la  ro^BM  diff^reneo  de  foroiel^ 
qui  disliDgue  un  ozyde  m^talliqoe  aaiir 
dro  d*un  ozydo  m^tallique  hydratc,  on 
est  oonduit  a  peMser  que  los  elherf  com« 
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pos^  poorront,  dans  oertains  cas,  fournir, 
au  Iteu  d*alcoof ,  de  retbcr  bydrique. 

Cest  en  effet  ce  que  j*ai  observ^ « il  y  & 
quatre  ans ,  dans  ia  reaction  de  la  potasse 
hydratee  sur  l*etber  brombydrique.  II 
8\igissait  dans  ce  cas  d*un  etber  forme  par 
uii  bydraeide. 

J*ai  recemment  observe  cette  m^me 
forroation  d*un  ^ther  bydrique  dans  la 
rtfNCtion  des  alcalis  hydrates  sur  eertains 
i''(hers  form^  par  un  oxacidCy  a  savoir  les 
cthers  nitriques. 

Le  phenom^ne  est  particuli^rement  net 
avec  ]'ether  m^thylnitrique.  II  suffit  d*io- 
Iroduire  dans  une  eprouvette  graduee, 
reiiversee  sur  le  mercure,  une  oertaine 
qiiantite  de  cet  ^tber  bien  pur,  un  peu 
d'cau  et  un  fragment  de  potasse.  Au  bout 
«le  deuz  k  trois  jours,  un  degagement 
;iazeux  commence  a  se  manifester  et  con- 
liiiue  pendant  quelques  semaines.  Ce  gas 
vslde  raber  melbylique,  C*H'0  ; 
C'H'0,AkO»  -h  K0=  C*H»0  -f.  AiO^KO. 

Sa  proportion  a  ete  trouvee  egale  auz 
I)/6  de  la  quantite  theorique.  Le  dernier 
>ixi^me  cst  probablement  repr^sente  par 
tie  ralcool  methylique. 

J*ai  repete  cette  exp^rience  aveo  Tether 
iiilrique  ordinaire  :  ce  dernier  resiste 
Uuvantage  et  fournit ,  suivant  les  condi- 
lioiis,  tantdt  de  Tether  ordinaire,  tantdt  dc 
ralcool.  Si  raleali  cst  trcs-etendu,  la  reao- 
Uon  operee  a  400  degrds  en  vase  scell^  est 
viicore  tncomplete  au  bout  de  trente-cinq 
licores ;  elle  fournit  seulement  de  ralcool. 
Mais  avec  la  potasse  solide ,  ou ^btient  do 
Talcool,  de  rdther  ordinaire  et  une  mati^re 
brune  et  humide  fort  abondante. 

La  formation  de  Tether  ordinaire  repond 
ala  formule  CW0,Az0'-i-K0=C*H'  4- 
AzO^KO. 

L*ether  sulforeuz,  dans  les  mtoes  con- 
Uitions,  a  fourni  seulement  dc  ralcool. 

En  resum^,  les  etbers  nitriques  trailes 
par  les  alcalis  bydrat^s  peuvent  fouroir  de 
IVther  ordinaire  :  c*est  le  premier  exem- 
plc  de  la  regeneratiou  de  Tetber  bydriquc 
par  la  reaction  d*un  alcali  bydratc  sur  un 
ethcr  nentre  form^  par  un  oxacide. 

(ibid.) 


Ulmt.  nat.  m^dlcale  et  pharin. 


OasBRVATiOMs  8UE  L*opiuif  iNoifii.NB ,  par 
Bl.  ROUX. — Voici  des  resultats  consignes 
dans  le  compte-rendu  qui  ajoutent  une 
coufirmation  nouvelle  auz  lieaux  travauz 
dc  11 .  Aubergier  sur  Topium  iodig^ue. 


c  L*auteor ,  professeur  de  botanique  a 
r^cole  navale  do  Rocbcfort ,  a  entrepris 
d^s  ranneo  1851,  mais  suivi  plus  assidCl- 
ment  en  1856,  1857  et  1858,  les  recher- 
ches  qui  font  Tobjet  de  son  mcmoire.  Ces 
rechercbes  ont  porte  sur  buit  varietes  ou 
esp^ces  de  pavots,  savoir  :  1°  le  pavot 
blanc  medicinal  a  capsules  ind^hisccntes ; 
^  le  pavot  OBillettc ;  3**  le  pavot  CBillette 
aveugle  (capsules  iudehiscentes) ;  i*  le 
patot  lilas  fonce  avec  une  tache  brune  a  la 
base  du  pctale;  5<»lepavot  violent;  6**  le 
pavot  l  petale  rouge ;  7<»le  pavot  de  rinde, 
casia^caifa  de  la  e^&te  de  Coromandel ;  8<* 
le  pavot  a  bractees. 

•  Le  pavot  de  Plnde  fournit  une 
proportion  considerable  d*opium  et  de 
graines ;  la  eulture  de  cette  vij^ourense  et 
femarquable  espdee  devrait  dtre  tent^e 
dans  les  departements  ou  reztraction  de 
l*huile  d*€Billette  s^op^re  sur  une  grande 
icbelle.  Cette  plante  s*acclimatera  facile- 
menten  France.  Unsemis  fait  au  mois  d*oc- 
tobre  1857  a  parfaitement  r^ussi  et  les 
jeunes  plants  ont,sans  accident,  supporte, 
dans  rbiver  de  1857  a  1858,  une  tcmpe- 
rature  de  10  degres  au-dessous  de  zero. 
L*influence  de  ee  froid  n*a  pas  6te  plus 
sensible  sur  des  pavots  blancs,  miliettes 
ordinaires,  pavots  rouges  sem^ala  m6me 
epoque  et  dans  le  mdme  terrain  que  les 
pavots  de  Tlnde. 

>  S<»  Les  pavots  millettes,  millettes  aveu- 
gles  et  rouges ,  sont  ies  esp^s  qui  four- 
nissent  le  meilie.ur  opium. 

>  3«  Le  suc  provenant  de  ces  pavots 
offre  une  ricbesse  en  morphine  supcrieure 
k  celle  des  opiums  du  commerce. 

>  4«  l/oBillelte,  roBillette  aveugle,  le 
pavot  indicn,  le  pavot  rouge,  poiirraient 
£tre  cultives  avec  avantage  dans  la  plupart 
de  nos  dcpartements. 

>  '5'*  Un  ouvrier  peut  recolter  en  quinze 
beures,  100  grammes  d*opium  au  moins. 
En  empioyaiit  a  ce  travail  des  femmes  ou 
des^eufanls  dont  les  bras  sont  souvent 
inoccupes  daiis  les  campagoes,  ou  dans 
divers  elablissements  de  nos  villes,  tels 
que  les  hospices,  ou  pourrait  livrer  avec 
avantage  au  commerce  Topium  necessaire 
auz  oiGcines  et  alTranchir  la  France  du 
tribut  onereuz  qu*elle  paye  au  Levant. 

>  6^  La  recolte  de  ropium  me  paralt 
promettre  des  benefices  notablcs  au  culti- 
valeur  qui  la  tenterait  avee  un  peu  d*in- 
telligence.  Si  Ton  se  rappellcquelaFrance 
retire  aunuellemeut  des  pavots  qu*clle 
cultive  une  quantite  d*huile  dont  la  valeur 
atteint  de  25  k  30  millions  de  francs,  on 
verra  qu*il  serait  faciie  d*ajouter  comme 
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annexe  a  cette  importante  productioo  Pin-  joors  les  montagnes  poor  reconnaltre  les 

trressante  industrie  de  ropium  indigene.  localites  les  plus  ricbes  en  liserons.  Une 

L*avenir  nous  dira  si,  apres  avoir  appro-  fois  ^ifies,ils  retournent  aa  village,  ou  its 

visionne  nos  officines ,  Texccdant  de  cette  se  munissent  d*une  bache-pioche ,  d*iin 

production  ne  pourrait  pas  ^tre  livr^  au  large  ooutelas,  de  coqoilles  «Tanio  et  d*ini 

commcrce.  En  observant  quc  la  valeur  de  vaso  en  cuivre  etame.  —  Arrives  sur  les 

rnpium  introduit  en  Gbine  dans  ranuee  lieuxderecolte,ilsd^barras$ent,anmoyeQ 

4858  s*est  elevee  li  67  millions,  on  peut  de  la  bache,  les  eonvolvotus  des  branches 

demander  s*il  ne  serait  pas  possible  et  des  raeines  dcs  cbdnes  ou  des  arhris- 

d*echanger  un  jour  Popium  indig^ne  contre  seaux  qui  les  protegent;  avec  la  piocheib 

les  thes  et  autres  subslances  que  nous  ti-  ereusent  profondement  toot  aotour  de  It 

rons  a  grands  frais  de  rOrient.  racine,  de  mani^re  a  la  mettre  presqae 

>  L*emploi  dc  Topium  indigine  en  m6-  compl^tement  a  nu.  S*armant  ensuile  de 

decine ,  conseilU  par  divers  observateors,  leor  cooteao  a  lame  large  et  tranchanle, 

administr^  avec  soccds,  sor  nos  pri^res,  ils  la  coopent  rapidement  en  Iriseao  a  8 

par  Bl.  Doval,  premier  diirurgien  en  chef  oo  i  eentimetres  do  collet.  IIs  piqoent 

cle  la  marinc  a  Brest,  serait  one  heoreose  aossitdt  un  peo  ao-dessous  de  la  Idvre  in- 

innovalion.  Ce  soc  riche  en  morphine  met-  fi^rieore  de  la  plaie,  nne  valye  d*uni»  oo 

trait  a  la  disposilion  do  praticien  des  pro-  vient  s*accumoler  le  suc  laiteux  qoi  s*e- 

duits  actifs,  dont  les  effets  seraient  au  ooole  en  nappe  de  la  surface  sectionn^. 

nioins  ^gaux  ou  sup^rieurs  a  ceux  fournis  C*est  le  sue  dess^ch^  qoi  deviendra  la 

par  les  diverses  esp^ces  d*opium  de  !*£-  scammonee. 

gypte,  de  Smyrne ,  de  Constantinople  et  Voila,  en  r^m^,  preaqve  toot  le  trt- 

de  rinde.  >  vail  n^eessaire  pour  faire  cette  rMte. 

{Beper(otre  de  pharmacie,  luiilei  i8K9.)  Quelque  fadle  qu*il  paraisae  au  premier 

instant ,  on  est  ctonn^  si  Ton  vient  • 
rcxecuter,  d*obtenir  souvent  un  rende* 

RicoLTB  OB  LA  scAiiifO!«<B  »AM8  LB  NOBD-  meut  inf^rteur  a  celui  qu*atteignent  les 

0VB8T  DB  L*AsiB  BliNBUBB ;  par  M.  Cb.  iodig^nes.  Cela  d^pend  du  pcv  de  compte 

BOURLIER,  professeur  a  r£cole  de  m6-  que  Ton  tient  des  details  op^raloires. 

decine  d*Alger.  —  Mes  obscrvations  ont  Poor  r^ussir  completemeni,  il  faut  ne  lab- 

ele  faites  cntre  Brousse  et  Boly,  et  prin-  ser  qu*une  tr^s-faible  partie  de  la  racine 

cipalemcnt  dans  les  cantons  de  Golbazar,  engag^e  dans  le  sol ;  se  garder  de  blesser 

Gheiwe,  Terekly  et  Corbaly,  en  juii-  avec  la  pioehe  T^piderme  de  la  racine; 

]eld856.  opererla  section  d*un  seul  coop,  enpre-  • 

C*esl  a  la  iin  du  moisde  juin  et  dnns  les  nant  soin  d*appuyer  la  lame  sur  la  fecc  j 

premiers  jours  de  juillet,  ^poque  de  ia  superieure  de  la  section,  de  maniere  •  i 

floraison  dcs  liserons,  apr^  la  rdcolte  de  laisser  parfaitement  beaiitcs  lcs  euverla- 

i*opium  et  de  la  soie,  que  lc  paysan  d*Asie  res  des  vaisseaux,  a  la  face  tnfdrleurc.  Oo 

.s*occupe  de  la  scammonee.  La  plante  qui  obtient,  en  op^raut  de  la  sorte,  le  rende- 

fournit  cette  gomme  resine,  n*est  point  mcnt  ma\imum. 

cuUivce ;  elle  crolt  a  T^tat  sauvage  dans  Aussildt  que  la  valve  d^onio  est  fixee  h 

les  Iteux  picrrcux,  mais  couverts  de  brous-  la  racine,  le  paysan  passe  k  d*autres  plan- 

sailles,  qui  permeltcnt  au  sol  de  conserver  tes  qu*il  exploite  de  la  m6rae  fa^on.  Ce 

qiielque  huraidit^  pendant  la  periode  de  n*est  qu*au  bout  d*une  demi-heure  qn*il 

secheresse,  et  aux  tigcs  de  8*entrelaccr  revient  li  la  premiere  racine ,  commeneer 

dans  leurs  rameaux.  Lcs  convolvulus,  la  r^colte  du  suc  ecoule;  il  enlive  pour 

dans  ces  garrigues,  sont  toujours  groupes  cela  les  coquilles  et  vcrse  leur  eontena 

autour  des  buissons ;  on  n*en  rencontre  dans  le  vase  en  cuivre  ^tam^  qu*il  porte 

point  dans  les  espaces  nus  ;  aussi  la  re-  devant  lui. 

colte  de  ce  medicament  est-elle  souvent  A  la  fin  de  la  journ^,  lechercheora 

fort  difficile.  C*est  pourquoi  la  scammonee  recueilli  une  quantit^  de  suc  qui  ne  repr^ 

n*est  point  un  produil  sur  lequel  compte  sente  pas  la  totalit^  de  celui  quedonne  w 

lc  paysan,  et  il  ne  la  recherche ,  le  plus  jour  de  travail :  car  tout  le  suc  qoi  s*esl 

souvent,  qu*autant  qu*elle  lui  est  deman-  desseche  a  la  surface  de  la  plaie  n*est  n- 

dce  a  nn  prix  convenu  d*avance,  comme  mass^  que  le  lendemain  matin.  La  pre- 

cela  a  lieu,  du  rcste,  pour  d*autre8  pro-  mi^re  occupation  de  ee  deuxi^me  joor  de 

duits,  la  noix  de  galle  et  la  gomme  adra-  rdcolte  et  de  tous  les  soivants  estde  pss- 

gante,  par  exemple.  ser  aoprds  de  tootes  les  ractnes  operees  la 

L*epoque  venue,  les  chercheurs  de  veillc,  et  d*enlcvcr  lo  suc  concret  eo  grat- 

scammonde  parcourent  pcndant  quelques  tant  avec  la  lame  du  couteau. 
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Quand  le  vase  de  cuivre  est  rempli  da 
soc  deliserons,  le  paysan  le  porte  au  niar- 
che,  s'il  n*c8t  pas  vendu  k  Tavance,  et  la 
!cs  rarcs  acbeteurs  de  scammonee  le  lui 
payent  en  raison  de  sa  dessiccation  et  de 
sa  purete.  Ces  acheteurs  reunissent  dans 
des  bohes  de  10  a  20  litres  de  capacite 
toutes  les  quanlit^  de  suc  qu^ils  re^oivent 
dcs  differents  villages.  Ces  boltes  sont 
dcsUoees  h  dtre  ezpediees  2i  Smyrne  ou  a 
Constaiilinople  aux  droguistes  en  gros.  La 
^cainmooee  arrive  sur  les  marches  a  Tdtat 
dc  p&tc  parfaitement  semblable  dans  ren- 
seuible  a  du  fromage  blanc  egoutte.  La 
parlie  superieure  de  la  masse,  au  contact 
dc  Palr,  a  pris  la  consistance  r^sincuse  %t 
offre  une  couleur  vert-bouteille  ou  janne- 
roiigeatre.  Jamais  Pacheteur  ne  prend  la 
^cammon^e  sans  Tavoir  prealablement 
cxaminee  avec  minutie.  II  recherche  tout 
d'ubord  la  presence  de  la  terre.  C*est  tou- 
jours  au  fond  du  vase  que  Ton  rencontre 
ce  corps  etranger  que  sa  densite  y  a  accu- 
inule.  Soivant  son  abondance,  la  scammo- 
nee,  au  lieu  de  sa  blancheur  babltuelle, 
prcsente  une  teinte  qui  varie  entre  ie  gris 
et  le  noir  fonce. 

Toutefois,  la  scammonee  peut,  tout  en 
conservant  sa  blancheur,  dtre  falsifi^e, 
soit  par  des  jaunes  d^oeufs,  soit  par  da 
fromage  et  de  la  farine,  ou  bien  encore  par 
dcs  substances  mincrafes,  telles  que  le  car- 
homie  de  chaux,  le  sulfate  de  chaux,  etc. 
Le  moyen  reconnu  infaillible  par  les  aciie- 
leurs  des  villages  d*Asie  est  le  suivant : 
ils  prennent  une  portion  du  suc  pAteux 
du  liscron,  ils  le  malaxent,  Tetirent  dou- 
cement  d*abord  et  rompent  brusquement 
le  magdaleon  par  un  rapide  allongement. 
La  McammottSe  pure  se  rtmpt  net,  les  faces^ 
retuHant  de  la  rupturej  sont  perpendiculai'' 
re$  uu  grand  diametre  du  magdcUSon;  elles 
offrent  un  aspect  cireux  et  sont  tov^ours  par^ 
faitement  lisses. 

Uoe  longue  pratique  permet  aux  ache- 
teurs  de  reconnaltre  tres-vile  le  corps  in- 
troduit  par  fraude;  mais,  disons-le,  ces 
hommes,  toos  Grecs  ou  Armeniens,  n*uti- 
iiseiit  point  leur  habilet^  k  deceler  la  fal- 
sification,  pour  refuser  le  produit  alter^ 
ou  tout  aa  meins  pour  le  separer  du  pro- 
duit  pur;  mais  bien  pour  payer  rooins 
elier  eette  sul>stance  de  qualite  inferieure 
qu  ils  m^langcBt  un  instunt  apr^s  avec  les 
mcilleurs  ecbantillons.  Disons  encore,  et 
ccU  pour  Tavoir  constat^  maintes  fois, 
taiitpour  l*opiam  que  pour  la  scammon^, 
que  le  paysan  ture,  seul  recolteur  de  ces 
substances,  est  generalement  fort  bonn^te 
et  ftflsifie  peu.  Tous  les  produits  de  rOrient 
qai  Qous  arrivent,  si  diffcrents  de  qualite 


et  d*aspect,  ont  ^te  remani^s  exdusive- 
ment  par  des  Grecs  ou  des  Arm^niens. 
(Gazette  med.  d*Atger  et  Bepertotre  de 
pharmacie,  septembre  1859. 
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NOUVELLES  GONSID^RATIONS  PBARMACOLO- 
OIQUES  SUR  LA  BEI.LADONS,  SES  PROOUITS  ET 

SES  pRiPARATioNS ;  par  MM.  LORET  et 
JAME,  pharmaciens  h  Sedan.  —  La  bella- 
done  (atropcr  bettadona) ,  famitle  des  sola- 
nees,  jouit  de  proprietes  prdeieuses  et 
tr^s-diverses ;  mais,  jusqu*ii  ce  jour,  les 
pr^parations  ifaites  avec  cette  plantc  n*ont 
pas  rendu  tous  les  services  qu*on  etait  en 
droit  d*en  attendre ,  parce  qu*elles  ne  se 
pr^sentaient  pas  au  praticien  dansdes  con- 
ditions  d*identite  d^irables.  Cependant 
cette  solan^e  a  ^t^  consideree  de  tout 
temps  par  les  m^deeins  comme  devant 
occuper  une  place  consid^rable  dans  la 
th^rapeutiqae ,  ce  qui  explique  pourquoi 
cette  plante  a  ^te  Pobjet  de  tant  de  recber- 
^  ches.  Citons  pour  m^moire  les  travaax  de 
Brande,  Berzelios,  Vaoquelin,  de  MM. 
Debreyne,  Bouchardat,  Stuart  Cooper, 
Planta  ,  Cazin  ,  Rabourdin ,  Luxton  , 
Mein  ,  etc. 

Nous  voyons,  en  effet  (pour  parler  seo- 
lement  des  pr^parations  les  plus  usit^es) , 
que  la  poudre  de  feuilles  de  belladone  a 
^te  jusqu*ii  ce  jour  recherchee,  en  ce  sens 
qu*elle  contient  toute  la  substance  de  la 
plante.  M.  Soubeiran  dit  que  c  cette  pou- 
dre,  prepar^e  avec  soin ,  est  un  excellent 
m^dicametit,  sur  lcs  effets  duquel  on  peut 
compter  entierement;  mais  il  n*en  faut 
pr^parer  qu'une  petite  quantit^  a  la  fois , 
car  la  belladone ,  comme  les  autres  sola- 
n^es ,  s*alt^re  tres-rapidement  sous  cette 
forme.  »  Le  fait  a  et^  constate  par  les  ex- 
periences  de  M.  Norbert  Gilles.  Ces  m^mes 
exp^riences ,  rep^^es  par  nous ,  vers  la 
mime  epoque,  nous  confirment  Talterabi- 
lite  des  feuilles  de  belladone,  mSme  con- 
serv^es  avec  les  plus  grandes  precautions. 
La  poudre  de .  racine ,  bien  qne  moins 
prompte  a  s*alterer,  se  dfScompose  n^an- 
moins  comme  celle  des  feuilles.  II  est  sup- 
posable  que  la  ehlorophylle  accel^re  la 
decomposition  des  feuilles. 

Extrait  de  sue  non  depur^,  —  Les  diffe- 
rents  modcs  de  preparation  des  extraits 
changent  completement  la  natore  du  me- 
dicament  dont  la  valeur  comparative,  d*a- 
pres  M.  Soubeiran,  n*a  pas  etebien  etablie. 
Cependant  M.  Bouchardat ,  qui  s*est 
occupe  de  cette  question,  accorde  la  pre- 
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fcrencc  k  rextrait  de  suc  non  dcpur6, 
parcc  que  la  prcsence  de  ralbuniine  inerle 
n*a  pas  alt^r^  lea  principes  aclifs. 

Extrait  de  sue  dipuri,  —  II  nVn  serait 
pns  de  mdme  de  Tcxtrait  dc  suc  depur^, 
car  la  cbaleur  employ^e  pour  la  coagula- 
lion  de  ralbumine  et  r^vaporation  au 
]>ain-mane  ont  pu  alterer  les  principes 
uclifs. 

Extrait  aqumm  de  belladone»  —  Quant  a 
In  preparation  dc  rextrait  de  belladone 
par  Teau,  c*est  un  m^dicament  infidele. 

II  resultc  que,  dea  pr^parations  de  Tex- 
trait  de  bclladone  par  Teau,  il  n*en  est 
qu*une  seule,  Textrait  de  suc  non  d^pur^, 
sur  laquelUi  le  medecin  puisse  compter,  et 
encore  cet  extrait  a  une  grande  tendance 
a  s*alterer  par  le  temps ,  parce  que  son 
elat  bygrom^trique  le  liqui^fie  facilement. 

Extrait  alcoolique  de  belladane,  —  La 
sculc  preparation  d*exlrait  de  bclladone 
qui  merile  confianceest  Tcxtrait  alcoolique 
dc  bclladone.  M.  Boucliardat  (£((^entf 
watih^  mMieale  el  de  phartnacie)  dit  que 
«  c*est  une  bonne  pr^paration ,  que  M. 
Fouquier  a  experimcntee  avee  sucoes.  II 
est  vrai  que  cetlo  pr^paration  ne  retient 
plus  d^aibumine ;  mais  elle  contient,  uni 
Q  la  chloropbyilc,  lc  principe  actif  de  la 
bclladone.  • 

M.  Marlfn,  pbarmaoien,  avait  ^t^  frapp^, 
comme  nous ,  de  ce  fait  que ,  malgre  les 
nombreuses  am^liorations  introduites  dans 
le  mode  de  preparation  des  exlraits,  ceux-ci 
laissaient  encore  beaucoup  k  desirer,  et 
meme,  sans  exag^ration,  que  le  mdme 
extrait,  pris  dans  des  officines  differentes, 
elait  loin  d*^tre  identique;  aussi,  avait*il 
propose  de  remplacer  i*extrait ,  dans  les 
sirops  d*aconit,  de  belladone,  de  cigue,  de 
digitale,  etc,  par  i*alcoolature  de  ces 
mcmes  plantes. 

Dans  le  travaii  de  M.  Martin ,  nous  re* 
marquons  que  tous  les  sirops  contiennent 
Ogr.05  d*extrait  (obtenu  par  ^vaporation 
de  ralcoolature )  pour  30  granimes  de 
sirop.  Ce  mode  peut  avoir  un  certain 
avantage  sur  la  pr^paration  du  sirop  du 
Codex,  presque  inusite  aujourd*hui,  en  ce 
aensquecette  preparation  par  raleoolature 
est  d*une  conservation  plus  facile,  d*uo 
effet  plus  certain  ,  et  que  ralcooiature  de 
belladone  est  un  m^icament  ^ncrgique 
qui,  d*aprds  M.  Bouchardat,  mcrite  d*£tre 
employc  plus  souvent  qu*il  ne  Test,  et  aux 
memcs  doses  quc  la  teinture  alcoolique. 

Nous  remarquons  que  cet  extrait  aicoo- 
lique  contieut,  en  sus  des  principes  actifs 
du  la  belladone,  de  la  chlorophyllc,  de  Ta- 
midon,  entralni&s  par  l*eau  de  vegelation 
de  la  plaute. 


HydrokU  de  beUodonB.  ~  H  est  ane  pr6- 
paration  de  belladone  a  laquelle  on  n*a  pas 
pense,  ou  plul6t  qul  a  M  consid^ree 
comme  inerte,  c*est  Tbydrolat  de  bella- 
done.  Tout  le  monde  est  d*accord  poor 
reconnaltre ,  dans  les  solanees ,  une  odeor 
vireuse  (d*apr^  les  travaux  de  Brande  et 
ceux  qui  nous  sont  personnels,  eette  odear 
se  retrouve  dans  Phydrolat ,  et  non  dant 
Talcoolat  de  belladone).  Gette  odeor 
n*est>elle  pas  une  manifestation  de  pro- 
pri^t^s  particuli^res  inb^rentes  aux  plantes 
do  cette  famille  naturelle?  N*^tait-il  pas 
ddsirable  de  cbercber  k  coraposer  un  pro- 
duit  de  belladone  qui  representit  toos  les 
principes  de  la  plante ,  mais  dans  des  eoo- 
ditions  d*identit^  que  ees  preparations  ne 
comportaient  pas  ju&qu*ioi  ? 

Apr^  avoir  ^udi^,  avee  tont  le  soia 
qu*cxigeait  rimportanee  du  sojet,  les  pr^ 
paralions  pharmaceutiques  dont  elle  est  U 
base,  les  diverses  formules  misesen  oravre 
jnsqu*ici,  nous  avons  voulu  faire  un  ^rop 
reproduisant  toutes  les  propriet^  de  ee 
T^^tal,  qui  fiit  toujours  identique,  e*est- 
a-dire  un  sirop  sur  raction  et  le  dosage 
duquel  un  m^ecin  piit  toojours  eompter. 

Voici  comment  nous  avons  oper^ : 

Sirop  de  beUattone  par  rhydrolat  et  d  fd- 
eoolaturf  mo(Ufi^, 

Pa.  Socre  rti&a6  tOOO  partief. 

Eau  disliliee  de  belladone  re- 
cobob^   SOO  - 

Faites  S.  A.  un  sirop  par  simple  solotioo 
et  a  froid  (rodeur  vireuse  de  la  bdladoae 
eunt  tr^-fugace ,  il  est  utile  de  distiller 
la  plante  avant  sa  parfaite  floraison,  et  de 
la  transformer  en  sirop  aussitot  apres  sa 
pr^paration). 

D*atttre  part ,  pr^parex  nne  aleoolatore 
de  belladone  avec : 

Feuillcs  fralehes  de  belladone.  .  1000  paH. 
Alcool  a  36«   1000  - 

Laissex  mac^r  qaarante-httit  beores 
k  25%  ^puisex  oompleiement  la  plaote 
par  lixiviation  (eeite  mactetion  de  qoa- 
rante-huit  heures,  aa  liea  de  quinxe  joun, 
comme  le  demande  le  Codex ,  a  poor  bot 
d*empeefaer  l*aoetification  d*une  pariie  de 
raloool  affaibli  par  le  sue  de  la  plante  et 
ses  divers  principes) ;  pastex  avco  cxpres- 
sion  et  fiUrcx* 

L*alcoolature  donoe  en  poids  1,^ 
grammes;  enlevex,  par  dtstiUation,  ap- 
proximatlvement,  S90  grammes  d*alcool , 
qu*il  faut  conserver. 

Les  4,000  grammes  d*atcoolatore  con- 
tieaaent :  atroplne,  resine  verte,  cUoro- 
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phylle,  an  peu  d'ainidon ,  quelqoes 
sels ,  ete.  Ces  divers  produits  sont  entrat- 
n^s  a  la  faveur  de  Teau  de  v^getation  de 
!•  plantc. 

Afin  de  d^barrasser  le  r^idu  de  ia  dis- 
tillation  des  substances  inactives,  nous 
avoos  ajoute  un  poids  connu  de  noir  ani- 
mal  purifie.  Par  dcs  filtrations  suocessives, 
Doos  avons  obtenu  un  Hquide  de  couleur 
ambree  marquant  45  degres  Cartier. 

Apr^s  dessiccation  de  noir  animal  h 
douce  temperature,  nous  reprenons  par 
ralcool  k  une  temperature  de  60«,  afin 
de  dissoodrc  les  principcs  actifs  seuls, 
eoflform^ment  aux  exp^riences  de  M.  le 
docteor  Garrod  {BuUetin  gdneral  de  thira- 
peutique). 

Nous  avons  remarqu^  que  1a  cliloro- 
pliylle,  qui  avait  subi  la  dessiccation  dont 
il  vient  d*dtre  parl6<,  ne  se  dissolvait  plus 
dans  Palcool. 

En  faisant  ^vaporer  Palcoolature  a  unc 
ebalenr  de  +  50^,  nous  avons  un  extrait 
renfermant  :  d»  la  matiere  aclive  de 
Brande,  soluble  dans  Teau,  insoluble  dans 
ralcool ;  2<>  la  resine  verte ,  dans  laquclle 
se  troove  engag^  Patropine;  en  un  mot , 
tOQs  les  principes  utiles ,  et  rien  que  les 
principes  utiles  de  la  beliadone. 

II  est  h  remarquer  que  cet  extrait ,  qui 
peot  remplacer  avantageusement  Pcxtrait 
du  Codex,  n*est  pas  completement  soluble 
dans  Palcool  a  40  degres  Cartier^mais  bien 
daus  un  alcool  affaibli;  en  effet ,  quand  on 
reprend  par  Teau  le  r^idu  de  cel  extrait 
epuise  par  Talcool  fort ,  on  obtient  cclte 
:^ubstance  sous  forme  d^extrait  resiucux  de 
Brande  qui  sc  dissout  dans  Teau. 

11  nous  devienl  facile  de  doser  le  sirop, 
en  ajoutant  par  50  grammes  Ogr.Ol  d*ex- 
trait  dlssous  dans  Palcool  marquant  45  de- 
grcs  ccntigrades.  Nous  employons  a  cet 
usagc  Palcool  rclir^  de  la  dislillation  de 
ralcoolature. 

Ce  sirop  est  incolore,  d^une  odetir  vi- 
reuse  caracteristique ,  et  cependant  d*une 
savcur  agreable  {turloul  «te  donuant  pa$ 
iPderet^  ii  la  gorge). 

Ces  observations  nous  amenaient  direc- 
tement  a  recbercUcr  dans  Pextrait  ci-des- 
sus  les  principes  cnonccs.  A  cet  effct,  nous 
avons  niis  dans  une  eprouvette  graduec 
{cremometre)  14  grammes  de  Tcxtrait  in- 
dique  ci  -dtssus,  dissous  dans  un  volume 
d*eau  tel  qu*il  afflcurait  Ic  30  du  cr^mo- 
metre  bien  bouche.  Nous  Tavons  agite 
avec  dc  T^ther  rectifie ;  aprcs  cinq  ou  six 
heures  de  repos ,  Tethcr  se  colora  i^gdre- 
■ttfnt  cn  vert  (r^ine  verle) ,  et  en  mcme 
temps  cnlratna  une  matiere  mucilagi- 
■^usc  sans  la  dtstoadre.  Apres  avoir  epuise 


par  plusieurs  additions  d*^ther  la  solution 
oqoeuse  dVxtrait,  tous  ces  proddits  rthc- 
res  recueillis  ont  ete  ^vapor^s  a  Tair  librc. 

Nous  avons  repris  par  Talcool  a  40  dc- 
gres  Cartier,  qui  dissout  seulement  Patro- 
pine  et  laisse  la  resine.  Cet  alcool,  filtrc  et 
evapor6  k  Tair  libre,  depose  apres  qiicl- 
ques  minutes  dcs  cristaux  aiguille.H  ct 
blancs  d*atropine ;  on  decante,  car  ralcool 
sumageant  qui  reste  retfent  unc  certainn 
quantite  d*extrait  qui  eolore  ratropiiie; 
mais  eet  extrait,  tr4s-sotubIe  dans  Teau  , 
peut  ^tre  elimine. 

Les  m^mes  exp^riencesparr^therayaiit 
ete  r^p^t6es  sur  de  Textrait  d*alcootature 
du  Codex,  nous  avons  obtenu  la  m^iiie 
quantit(^  d*atropine  qui ,  engagee  dans  lu 
ehlorophylle,  se  purifie  difficilement;  la 
m^me  quantit^  dc  r^sine ,  de  matieres  ex- 
tractives  insolubles  dans  l*alcool,  mnis 
solubles  dans  reau ,  et  de  plus  des  scls 
qui  se  sontd^pos^sau  fondde  t*(Sproovettc. 
Ces  sels  nous  ont  paru  etre  eeux  indiqnos 
dans  ranalyse  de  Vauquclin,  c*est-a-dirc 
des  sels  de  polasse  ,  cbaux ,  fer,  silicc  ct 
ligneux. 

Avant  les  travanx  des  derniires  ann^cs, 
rbistoire  des  produits  de  la  belladone  6t»it 
tellement  obscure  ct  incertaine,  que  pln- 
sieurs  chimistes,  »  la  tete  desquels  on  pcut 
oiter  Berz^lius ,  avouaient  que  lout  ^ait 
doute  dans  cctte  question.  En  effet,  noti- 
seulement  on  n*etait  pas  fixe  sor  la  valenr 
des  princlpes  qu*oh  en  obtenait,  mnii 
eneore  les  nombreux  et  infid^les  proe^dns 
d^crits  ne  donnaient  que  des  produits 
doiiteux. 

Nos  recherchcs  n*ont  eu  d*autrc6  prc* 
tentions  que  de  nous  assurer  : 

1**  Si  i  Todcur  vireuse  de  la  belladone 
ne  se  rattachait  pas  uoe  propriete  medi- 
camcnleuse  meconnue  jusqii*ici ; 

2°  Si  les  principcs  actifs  de  la  belladoiie 
n*etaient  pas  rcndus  alterables  par  les 
principes  inertes  des  feuilles  ou  des  raci- 
nes,  comme  la  chlorophylle ,  ramidoii, 
ralbumiiie ; 

5'  Si  Tatropine  etait  le  seul  principc 
actif  de  la  plante,  comme  la  morpliinc 
serait  le  seul  de  Topium,  abstraction  failc 
de  la  codeine,  etc. 

Aujourd*bui  ratropine  est  rctir^e  dcs 
racines,  et  naguire  cncore  on  la  chcrcbait 
presque  exclusivcmcnt  dans  les  fcuilics, 

M.  Giacomini  {Matih^e  mddicale  et  thera- 
peutique)  pr6tend  que  les  feuilles  de  bel- 
ladone  ont  plus  d*cnergie  que  sa  racine. 
Cela  tient  sans  doutea  ce  qu*onctait  frappe 
de  Todeur  vireusc  des  feuilles,  ct  quc  par 
fotuition  on  cberchait  un  principe  actif 
dans  cc  caracterc  d*odeur  stupefiante. 
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MM.  Banque  et  Simonin  ,  apr^s  aToir 
^puise  la  belladone  par  Tether,  ct  distille 
skvec  Pcau  le  produit  dc  cette  mac^ration , 
ont  trouv^  dans  cette  eau,  d*apres  ce  qu*ils 
disent ,  une  huile  et  une  rdsine  qui  surna- 
gent  la  solution  aqueuse.  Ils  ont  bien 
suivi  Top^ration  en  ce  qui  concerne  Tatro- 
pine ,  niais  ils  ont  neglige  les  autres  pro- 
duits.  Brande,  qui ,  le  premier,  s*est  spe- 
cialement  occupe  dc  la  belladone  et  en  a 
donne  une  analyse,  pretend  que  son 
principc  veneneux  est  volatil,  et  cela  a  une 
temperature  ^levee,  puisqu*il  dit  qu*en 
travaillant  a  la  belladone  il  avait  la  pupille 
dilatee  pendant  au  moins  deuz  heures. 

D*apres  les  travaux  conslgnes  dans  les 
annuaires  de  ces  derni^res  annees,  nous 
Toyons  que  ratropine  se  d^ompose  en 
partie  en  se  volatilisant  a  la  temperature 
de  140  degres  (Plantu),  temperature  ^vi- 
demment  superieure  a  celle  a  laquelle 
operait  Brande. 

En  consultant  plnsieurs  ouvrages  de 
therapeutique  concernant  ratropine,  nous 
voyons  que  cet  alcalolde,  employe  avec 
prudence  ,  comme  le  dit  le  docteur  Cazin 
{MonographtB  midico^pratique  de  la  bella' 
done) ,  devra  Temporter  sur  toutes  les  au- 
trcs  pr^parations ;  comme  prinoipe  actif 
dc  la  plante,  elle  ofire  plus  de  certitudc 
et  de  constance  dans  ses  effets.  Cependant 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  diff^rent  sur  ce 
point,  declarant  qu*ils  n*etablissent  pas  de 
diff^^rence  entre  une  -preparation  sure  et 
identique  de  belladone  et  son  alcaloide. 

Notre  travail  a  eu  pour  but : 

io  De  donner  une  preparation  renfer- 
mant  tous  les  principes  actifs  de  la  bella- 
donc,  solubles  dans  Teau  et  solubles  dans 
ralcool. 

2»  D*^Iiminer  ioutcs  les  mati^res  iner- 
tes  qui  pourraient  nuire  h  la  conscrvation 
de  cette  pr^paration,  en  nous  appuyant  ou 
plut6t  en  nous  rattachant  a  ce  qu*en  a  dit 
M.  Giacomini :  «  Si  Ton  examine  les  diffe- 
rentes  prcparations  mddicinales  dans  les- 
quelles  on  fait  entrer  la  belladone,  on 
Tcrra  qu*elles  peuvent  avoir  des  tnconve- 
nients  k  cause  du  melange  des  substances. 
En  general,  molns  les  pr^parations  de 
belladone  sont  composees,  plus  Taction  en 
sera  sAre  et  prompte.  •  {Malih^  mAiicale 
et  thirapeuHque,) 

3»  De  donner  une  preparation  toujours 
identique ,  et  sur  le  dosage  de  laquelle  le 
mddecin  puisse  serieusement  compter. 

4"  De  modifier  les  effets  de  ratropinei 
d*un  emploi  souvent  dangereux. 

5'*  De  g^n^raliser  un  m^dicament  s^rieux 
que  beaucoup  de  praticiens  employaient 


avec  hesitation  a  eause  de  rincOnsLtnee  de 
ses  effcts,  et  de  rendre  k  cette  pr^cira^e 
solan^  le  premier  rang  qtt*elle  occupait 
parmi  nos  plantes  medicinales  indig^nes, 
et,  comme  le  dit  le  docteur  Cazin ,  •  cetle 
substance  medicamenteuse,  dminemmfnt 
utile ,  doit  ^tre  placee  snr  la  mdme  lignc 
que  ropium  et  le  quinquina.  i 

(BulUtin  gSn.  de  tMrap.,  30  aodt  1859.) 


NotE  SUR  LA  PR^PARATION  ET  LA  CONSEB- 
VATION   DE   L*OXrSULF0RE  D*ANTI¥OINE.  ~ 

M.  Jacobi  nous  fait  connaltrc  un  proceJe 
de  preparation  de  roxysulfure  d*antimoine. 
d*apr^  la  pharmacopee  prussienne,  qui 
donne,  suivant  lui,  un  excellent  produit : 

On  fait  dissoudre  4,500  grammes  di? 
carbonate  de  soude  ordinaire  dans  7,500 
grammes  d*eau,  et,  la  dissolution  eperee, 
on  la  mele  avec  500  grammes  de  cliaas 
rendue  demi-liquide  par  Taddition  de 
4,500  grammes  d*eau,  avec  4,00graronir« 
de  sulfure  noir  d*antimoine  et  avec  liS 
grammes  de  fleurs  de  soufre.  On  fait 
bouillir  ce  mdlangc  pendant  une  hearc  et 
dcmie,  en  ajoutant  de  reau  a  mesore 
qu*elle  s*evapore ;  on  fait  bouillir  de  nou- 
veau  le  residu  avcc  3,000  grammcs  d'eau, 
on  filtre  et  on  lave  k  Teau  chaude.  Le  If- 
quide  est  abandonne  a  lui-m^me,  et  le» 
cristaux  obtcnus  sont  laves  avec  de  Tean 
distiltde,  m^l^e  de  4/100  de  polasse.  et 
dessech^s  ensuite.  On  fait  dissondreSOO 
grammesde  cescristaux  dans  2,500  gram- 
mes  d*eau,  on  filtre  et  on  etend  le  liqui<le 
filtr^  avec  42,500  grammes  d*eau.  On 
ajoute  un  melange  de450grammesd'a€ide 
sulfurique  et  de  4,000  graromes  d*eait 
qu*on  a  decante  apr^  rcfrlg^ration.  U 
precipite  est  filtre,  lave  d*abord  avec  dc 
I*eau  commune,  ensuite  avec  de  reao  dis- 
tillee,  pressedoucemententre  deux  fcuilles 
de  papier  brouillard,  seche  dans  un  eo' 
droit  obscur,  a  une  temperature  dc  77  de- 
gr6s  Fahrenhcit,  rdduit  en  poudre  et  con- 
serve  pour  Tusage  dans  un  flacon  noirci 
et  dans  un  endroit  obscur. 

Le  s^chage  a  une  douce  temp^ralurc  el 
Temploi  de  Peau  distillee  pour  laverle 
produit  sont  deux  conditions  tr^-ioipor' 
tanles  poaren  assurer  la  conserralion. 

{Bullet.  ginSral  de  thdrapeutique,  iSoc' 
tobre  4859.) 


Pastilles  d*alun  ;  por  Bf •  F.  ARGENTI* 
•  Padoue.  —  Dans  tous  les  cas  ou  Von 
prescrit  des  gorgarismes  aluroiocs,  raa* 
tcur  conseille  Temploi  de  pastilles  con' 
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posto  de  :  Sulfate  acido  d*aliiniine  et  de 
potasse^  gomine  arabique,  sucre  ofGGinai 
et  eau  cohobee  de  laurier-cerise,  du  poids 
de8  grains,  dont  chacune  contient  1/3  a 
4/3  grain  d*alun,  et  qui  peuvent  se  conser- 
?er  des  nois  sans  alteration. 
{Gazg^  med,  ttoZ.,  prov.  Venete  et  Ti?- 
clio  medical,  4«*  octobre  4859.) 


Dl  LA    LlOUEUR  B^MOSTATiQUE    DB  Pl- 

«UARi;  par  M.  J.-F.  UEYFELDER,  a 
Saiiit-Petersbourg.— C/esta  Sedillot  qu'esl 
due  rintroduction  dans  la  pratique  cbirur- 
gicale  de  cet  h^mostatique  si  puissant,  qui 
parvient  souvent  a  arrdter  des  hemorrha- 
gfes  auxquelles  on  ne  peut  renledicr  que 
par  la  ligature  arterielle,  et  qui  atteint  toute 
soD  eflicacite,  quand  on  peut  en  appuyer 
l^effet  par  une  compression  convenable. 
Kq  voici  la  formule,  d'apres  ie  traitd  de 
m^decineopSrahire^  2«*«  edit.,  t.  4,  p.  248, 
du  profesaeur  de  Strasbourg  :  On  cuit 
pendant  6  heurcs  oonsecutives,  dans  un 
vase  de  terre  bien  verni,  250  grammes  de 
beojmn,  300  grammes  d^alon,  ct  3  kilogr. 
d^eau  de  source,  en  ayant  soin  de  remuer 
(aQt  le  temp^,  et  d*ajouter  au  fur  et  a  me- 
sure  de  Teau  chaude,  de  maniere  a  en  avoir 
tonjoiirs  la  m^me  quantite^  puis  on  filtre ; 
00  eonserve  dans  des  flacons  bien  bouch^s. 
M.  Heyfelder  cite  k  Pappui  des  propri^t^ 
<|ii'ilrecoonait  a  ce  liquide,  3  observations 
iat^essantes  et  ddmonstratives. 
{(kUerr.  Zft.  f.  prakt.  Heilk.  et  VEcho 
nMiaU,  4«  octobre  4859.) 


StROP  t»B  SCILLE  COMPOS^. 

Pr.  Scille  en  morceaax)  « 

l»olygtla  scn^  en  \  ^Ko««-  «<ia 
moreeaux.  .   .     (chaque.   «90  graiil. 

TarU^e  stibl^.   .....       5  —  30 

Eao  i   .   .  .   1550  — 

Sucre  2730  — 

VerseE  l'eao  sur  la  scille  et  le  polygala; 
faites  bouiliir  et  reduiseSs  a  moitie  par  Te- 
bollition;  exprjmeK,  ajoulez  le  sucre,  faltes 
evaporcr  jusqu*^  reduction  a  4750  gram- 
n^,  et,  pendant  que  le  sirop  est  cncore 
chaud,  ajoutez  le  lartre  stibie.  Ccst  lc  fa- 
mcux  tiive  Sirup  des  Amcricains,  une  for- 
muleexcellente,  surtout  pour  le  traitement 
du  croup  et  de  la  bronchite  chroniqjue  chez 
les  enfants.  Dose :  pour  les  adultcs,  de 
4  a  8  grammes ;  pour  les  enfants,  de  4  a 
gouttes. 

(iitvue  de  therapeutiqite  mMco^chirut» 
ffca/e>  4"  oclobre  4859.) 


AasiNITE  DK  BaONURE  DE  POTVSSIt  M. 

Depuis  longlemps  le  docleur  Th.  Glcmcns 
prescrit,  au  lieu  de  la  teioture  de  Fowlcr, 
qui  se  deeompose  vite,  la  preparatioa  sui^ 
vante : 

Irseti.  albi  depurat.  palv. 

Kali  carbon.  ^  tartaro  AA  5j 

Coq^  c.  Aq.  destill.  fg  sad  perfecL  solui. 
refrig.  adde 

Aq.  destill.  q.  s.  ut  f.  solut.   f  xij 

Dein  adde 

Brom.  i^Ur.  3ij 
Cette  solution  doit  dtre  secouee  phi- 
sieurs  fois  pendant  la  premiere  semainc; 
au  bout  d*un  mois  elle  est  incolore,  cn 
^lat  d*dtre  employee ;  elle  doit  ^lre  tenue 
a  Pabri  de  raction  de  la  Iumi6re. 

L*arsenite  de  bromure  de  polassium 
prescnte  ravaiilage  d*agir  rapidempnt,  de 
ne  pas  jeter  dc  perturbation  dans  rorga- 
nisme  sur  lequel  son  acllon  dynamiqne  cst 
peu  marquee.  L*auteur  a  ete  conduit  a 
prescHre  ce  sel  par  cette  tionsidcration 
()ue  Ics  eaux  mineralcs  qui  renfermcut  dc 
rarsenic  et  du  brome  agissent  d*unc  nia-^ 
niere  tres-remarquable.  II  remploie  une 
ou  deiix  fois  par  jour  k  la  dose  de  3  ou 
4  gouttes  dans  un  verre  d*eau,  ct  sou 
usaj^e  longtemps  continue,  un  an  mcine^ 
lie  presente  aucun  in(ionvenient  apprc'- 
ciable. 

L^arsenite  de  bromufe  de  potassium 
convient  dans  le  traitement  des  ficvrcs 
d^acces,  de  diverses  dermatoses  clironi-^ 
qucs  d*un  diagnostic  obscur,  ou  depcndant 
de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire,  du 
testicule  v^nerien,  de  la  gonarthrocacc. 
L*auteut^  relate  un  grand  nombre  d*o!isur- 
vations  qui  demontrent  l^exactitudc  dc  cc 
ii]ui  prec^de. 

(Deutsche  Klinik.  ct  Annales  medicatcs 
de  la  Flandre  occidentale,  45.) 


RAPPOhT  FAIT  ▲  LA  SOCI^T^  DB  PdARMACIB 
t>B  PaRIS  SUR  LBS  LIMONADES  PURGATIVES  AU 
CITRATB  DB  MAGN^SIB.  —  DaUS  lc  COUrilllt 

de  rannec  dcrniere,  Pun  dc  nous,  M.Dul- 
piaz ,  a  soumis  a  volre  appreciatioii  des 
limonades  purgalives  au  citratc  dc  ina- 
gnesie  obtenues  par  un  procede  qui  pcr^ 
mct  de  les  conscrver  tr^s-transparciiics 
pendant  plusieurs  mois.  Vous  avcz  c(c 
uanimes  pour  reconnaitrc  quc  la  prepa- 
ralibn  de  cc  medicamcnt,  quoique  etiidice 
par  dcs  praticicns  dont  le  nom  fait  ju!ite-> 
nient  autorite,  laissait  encore  quclque 
cliose  a  desirer ;  aussi,  tout  en  tciiant 
compte  des  observations  adrcssccs  par  M. 
Dalpiaz,  avez-vous  saisi  cc^c  occasion 
pour  remcttre  cct  interessant  sujct  a  l*c- 
ttide.  Ccst  lc  rdsultat  dc  cos  rechcrclics 
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qu*aii  nom  d^ine  coromUsion  sp^ciale  j*ai 
rhonnear  de  vous  prcsenter  aujourd'boi. 

C*est  en  48i7  qu*un  pharmacien  d*A- 
nizy-le-Ch^teau  (Aisne),  M.  Roge-Dela- 
barre,  proposa  comme  succedan^  de  Teaa 
de  Sedlitz  la  solution  suorce  et  gaceuse  de 
citrate  de  magn^sie  qu*il  deaigna  sous  lc 
nom  d*«au  cU  SedUtz  $an9  amerUtme  ou  eau 
minerale  purgative  au  citrate  de  magtidsie. 
Muis  l*addition  du  sucrearomatis^fit  sortir 
tout  de  suite  cc  m^dicarocnt  de  la  classe 
des  eaux  minerales  artificiellcs ;  aussi  peA 
de  tcmps  apr^s  son  apparilion  le  vit-on 
inscrit  dansdcsm<Smoires  particulicrs  sous 
le  nom  de  limonade  magnesienne  ou  de  tt- 
monade  purgative  au  citrate  de  magnesie, 

£n  chargcant  unc  commission  de  faire 
connattre  son  opinion  sur  les  procedes  les 
plus  avantageux  pour  obtemr  ces  limo- 
nades^  vous  avez  touscompris,sans  doute, 
que  notre  travail  ne  devait  pas  s*adresser 
seulement  auz  pharmaciens  qui,  trouvant 
journellement  le  dcbit  d*un  agent  thera- 
pcutique ,  le  pr^parent  a  ]*avance  et  en 
certaine  quantit<^  a  la  fois,  mais  encore  a 
ccux  qui  robtiennent  au  moment  ou  on  le 
leur  demande.  La  solution  de  ce  probleme 
revicnt  donc  a  indiquer  le  procede  le  plus 
expddttif  pour  pr^parer  les  limonades  et 
en  mdme  temps  lc  mcilleur  pour  qu*ellcs 
sc  conservent  le  plus  loogtemps  sans  mtoe 
se  troubler. 

Cette  question  serait  bien  vite  resotue 
si  le  citrate  de  magnesie  pouvait  ^tre  (ou- 
Jours  obtenu  h  Petat  solidc  et  tres-soluble 
dans  Fcau  :  dans  ce  cas,  une  limonade 
purgative  n*exigerait  pas  plus  de  terops 
pour  sa  pr6paration  que  Peau  de  Sedlitz; 
mais  vous  savez  tous  qu*il  n*cn  est  pas 
ainsi.  D*une  autre  part ,  si  cerlaios  fabri- 
cants  de  produits  chimiques  livrent  a  la 
pharmacie  du  citratc  de  magnesie  solide  et 
soluble ,  la  grande  majorite  dcs  pharma- 
ciens  ne  s*en  sert  pas;  presquc  toujours 
ceux-ci  pr6f6rcnt  obtcnir  les  sohitions  de 
ce  sel  en  saturant  racide  cilrique  par  du 
carbonate  de  magncsie  ou  par  de  la  ma- 
gn^sie  calcince.  Nous  avons  donc  pense 
qu*il  ^tait  inutilc  de  nous  occuper  de  la 
preparation  du  citrate  dc  magncue  solide, 
sel  qui  a  si  souveot  exerc^  la  sagacite  des 
chimistes. 

L*acide  cilrique  forme  avcc  la  magncsie 
trois  scls  dlstincls,  Pun  monobasiquc,  Tau- 
tre  bibasiquc  ct  le  troisi^me  tribasique. 
C*est  ce  dernier  que  l*on  a  en  vue  de  pre- 
parerpour  les  usagcs  dc  la  mcdecine  et 
pour  en  fairc  la  base  du  medicament  qui 
nous  occupe. 

La  plus  grandedifficultcque  Pon  cprou- 
ve  dans  la  prcparation  des  limonadcs  re- 


side  dans  la  saturation  prompte  et  k  pctt 
prds  compl^te  d«  racide  citrique  par  h 
mtgo^ie,  et  d*une  autre  part  dans  li 
conservation  facile  de  cctte  solution ;  il  ea 
r^ulte  que ,  obtenues  extemporan^enl, 
elles  constituent  des  mMicaments  magiv 
traux  et  k  Tavanee  des  m^dieaments  «ffi- 
cinaux. 

Les  limonades  citro-magnesiennes  sont 
obtenues  tantota  froid,  tantot  a  chaud,  ct 
elles  sont  ou  ne  sont  pas  rendues  gazeuw 
par  Tacide  carbonlqua.  Examinoos  \n 
avantages  et  les  inconvenients  de  dia- 
cun  de  oes  modes  generaux  de  pripara- 
lion* 

f  Limonades  pripariee  h  chaud  ou  ^  fmd 
et  non  gazeuses. 

Si  rcmploi  de  la  cbalear  est  le  meillftr 
moyeo  pour  acoelerer  la  disaolntion  de  ia 
magnesie  oa  de  aon  carbonate  dans  raddc 
iritriqQe,  il  a  oontre  lui  de  foornir  des  li- 
monades  qul  ne  se  conserveQt  pas  plas  <le 
huit  joors  en  moyenne.  D'uoe  autre  part. 
ri  Ton  ne  prend  le  soin  d*ajouter  on  l^rr 
esc^  d*acide  citriqoe,  eHes  possedcnt  one 
l^gere  saveur  terreuse  qui  n*a  riend*sgrft* 
ble*  Ce  fait  signale  par  M.  Mialhe,  est  de 
ia  plusgrande  exactilude. 

La  saturation  k  froid  de  !*acide  eitrique 
j*effectue,  on  le  con^it ,  dans  un  temps 
plos  kmg,  ensoite  la  solotlon  de  eitratc  ile 
magnesle  ne  se  conaerre  pas  mieax  que 
celle  faite  ^cfaaud. 

Tootes  choses  ^gales  d*aHleurs,  oa  sb- 
serve  que  saoa  rinlerventiou  du  gas  or- 
boniquc,  et  surtoot  lorsqoe  tout  Tacidea 
et^  exaclement  saturd,  les  limonadesa 
chaud  ou  a  froid  deviennent  tr^-souTciit 
filanles.  Nous  ne  nous  etendrons  pas  plus 
longtemps  sur  ce  sojet,  les  malades  prrfc- 
rent  gcneralement  les  limonades  purga* 
tives  gazeoscs  a  celles  qot  ne  le  soot  pas; 
noos  dirons  mdme  plos,  elles  ne  devraiciit 
ilrt  delivrees  non  gazeoses  que  sar  \a  n'- 
commandation  expresse  du  inedecin.  iKir 
ainsi,  c*est  laisser  croire  auxmaladcs  que 
ce  medicament  ne  peut  ^s  avoir  uae 
composition  identique  daostoutcs  k$  9^ 
macies. 

"J*  Limonades  pripar^H  d  ekaud  ou  Hfrwd 
et  gazeuses, 

Afin  d*imitcr  le  plus  possible  rea«  dc 
Sedlitz  que  lc  Codex  indiqoe  de  gaxeifier. 
M.  Rogc  a  donne  dans  rorigine  le  can»eil 
de  rendrc  la  solulion  de  citrate  de  msffit^ 
sie  gazeusc  par  Je  raoyen  soivaDt :  on  pre- 
pare  specialcment  do  carbonate  de  ma* 
gncsie  qu'on  placc  dans  lc  rcscrvoir  d*un 
apparcil  a  cau  gazcusc;  on  y  f^il  arriver 


Digitized  by 


REVDB  ANALYTIQUE  ET  CUITIQUE.  513 


de  l'acide  earbooique  en  graod  exc^  afin 
dc  coDvertir  le  carbonate  oiagn^sique  ba« 
siqoe  et  insoluble  a  T^tat  de  bicarbonate 
soluble.  Cette  soluUon  scrt  ensuite  a  ache- 
ycr  de  remplir  lea  bouteilles  contenant 
(ieja  le  eitrate  de  magn^sie  additionn^  d*ua 
sirop  d^agrement. 

Disons  tout  de  suite  que  le  mode  opera** 
loire  de  M.  Dalpiaz  a  quelque  analogio 
avec  celui:  de  M .  Roge. 

M.  Dalpiaz  fait  dissoudre  a  chaud  du 
earbonate  de  roagnesie  dans  Tacide  citri* 
que,  Tun  et  Tautre  en  proportions  deter- 
min^cs;  il  distribue  la  solution  dans  des 
bottteilles,  ot  lorsqu^elle  est  froide,  il 
•cbeve  de  remplir  les  yases  avec  de  Peau 
Kazeuse  sortant  d*un  appareil  dit  a  eau  de 
Scllz. 

Le  proc^de  de  notre  confr^re  r^unirait 
loutes  les  conditions  exigees  en  pareille 
cireonstance  s*il  nc  n^cessitait  pas  remploi 
4l'a|ipareil8  propres  a  foornir  de  Teau 
Mrsatun^e  de  gaz  carbonique,  appareils 
qoi  ne  sont  a  la  portee  que  d*un  petit 
iiombre  de  pharmaciens.  Mais  constatoofi 
aussi  que  les  limonades  obtenues  ainsi  se 
coMcrvent  pendant  un  temps  asses  ioog 
sans  8*alierer.  Apr^s  trois  raois  de  prepa- 
ralion,  une  limonade  a  45  grammcs  fa- 
briquee  sous  les  yeux  de  la  commissioo 
parM.  Dalpiaz,  ^tait  eneore  trds-transpa- 
nnte  et  bien  conserv^e. 

Des  qu*il  noos  fut  demon^6  que  la  pre- 
•eiiee  de  l*acide  carbonique  et  en  grand 
exe^  faciiitait  la  conservation  des  lito^ 
Hddes  y  nous  pass^mes  en  revue  lea  dilii§* 
reots  procedes  indiques  par  lcs  auteurs. 

Afin  de  se  rapprocber  le  plus  possibJe 
de  la  methode  oonseillee  par  M.  ftog^  ei 
de  la  rendre  plus  pratique  pour  tous  les 
pharmaciens,  M.  Massignon  a  iodique  de 
precipiter  du  carbonate  de  magn^ie  tr^- 
pur,  de  l^ajoater  daoe  la  solution  de  ci- 
trate  magoeaiqiie  et  ensuite  des  eristaux 
d*acide  citriqoe.  Cdui-ci,  en  r^giasant 
Mir  le  earbonate  de  magn^ie  ^  degage  de 
l'aeide  carl>ooiqtte  qoi  se  dissout  en  par^- 
lie  dans  le  liquide.  Noa  exp^ieocea  ont 
iieotre  que  par  ce  moyen  les  limonades  se 
tanservaient  aussi  bien  que  calles  de  M. 
Kog^  paisque,  apr^  plus  d*uQ  mois^  un 
cehautillon  ^tail  encoro  tres-presentable. 
Quoique  ce  proe6d6  o^ceasite  la  pr^para- 
tioD  speciale  dn  carbonate  de  maguesie 
paretqu*il  iotrodube  daos  le  m^icament 
une  petite  quantite  de  citrate  de  magn6sie 
en  exo^,  nous  pensoos  oependant  qu*il 
peat  ^tre  recommaode  et  surtout  qtt*il 
nitTite  ia  priference  sur  les  suivants. 

Notre  eoll^oe  M.  ftobiqnet,  supposant 
^ue  la  pr^ence  d*une  certaine  quantit^  de 


citrate  de  soude  pouvait  emp6cher  la  mo- 
dification  moldculaire  du  citratc  de  ma« 
gnesie,  se  sert,  pour  rendrc  les  limonades 
gazcuses ,  dc  bicarbonate  de  soude  ii  la 
dose  de  5  grammes  par  litre.  On  peut,  dit- 
il,  eonserver  sans  altcration  de  dix  k 
quinze  jours  les  Itmonades  a  45  et  50 
grammes,  et  pendant  un  inois  environ 
celles  qui  contiennent  de  20  a  iO  grammes 
de  cilrate  de  magn^ie. 

Cemoyen  cst,sinousne  noos  trompons, 
souvent  en  usagc  dans  les  pharmacies,  et 
cependant  il  donne  des  produils  qui  ne 
sont  pas  a  rabri*de  toui  reproehe.  Solt 
qtt*au  contraire  la  petite  portion  de  ci- 
trate  de  soude  sollicite  la  pr^eipitation  du 
eitrate  de  magn^sie ,  soit  qoe  racide  car- 
bonique  existe  en  quantite  trop  faible,tou- 
jours  est-il  que  plusicurs  limonades  ob- 
tenues  ainsi,  quoique  nuses  daus  des  bou» 
teilles  bien  bouchies  et  placees  a  la  cavc, 
ne  se  soot  pas  conservees  tr^-transpa- 
rentes  plus  de  huit  a  dix  jours.  D*une  au- 
tre  part ,  si  ie  citrate  de  soode  poss6de, 
oooiaie  le  sel  mognesien ,  une  propriete 
purgative,  il  est  ^vident  n&mmoibs  qu*il 
ehange  un  peu  la  nature  du  m^dieament. 
Dans  sa  note ,  interessante  sous  tous  les 
rapports,  M.  Robiquet  attire  raltention 
des  pbarmaeiens  sur  remploi  du  sirop  de 
sttcre  clarifi^  avee  les  blanes  d*OBuijB.  li 
pref^re  le  sucre  au  sirop  simple,  parce 
que  ce  dernier  retient  toujours  de  ralbu- 
iniBe  qui  ftivorise  la  modification  mol^ou- 
laire  du  oitrate  de  mago^sie.  Ge  fait  a  et^ 
reeooou  tr^s-exaoi  par  M.  Lorifeme  et 
par  nous. 

Le  proo^e  de  M.  Gadet-Gassicourt  se 
rapproche  beaucoup  de  eelui  de  M.  Ilobi- 
quet.  M.  Cadet  fait  une  solution  coneen- 
tree  et  Utree  de  citrale  de  magn^sie  qtt*il 
ajoute  dans  uno  quantite  suffij»nte  d*eau 
oontenant  le  sirop^  d*agrement,  et  il  y  met 
eosuite  dc  racide  citrique  et  du  bicarbo- 
nate  dc  soude  pour  produire  du  gaz  car- 
booique. 

Cette  m^tliode  offre  ptusieurs  inconve- 
nients.  Nous  avons  deja  dit  qoe  ies  solu- 
tions  de  citrate  de  mago^ie  noo  gaxeuses 
•e  se  conservaient  pas  faeilemeot.  D*one 
autre  part,  plus  eUes  soot  concentr^es, 
plus  elles  se  troublent ,  soovent  meme  du 
matin  au  soir.  Dans  cette  cireonstaBce,  le 
sel  magnesieo  cristallise  peo  k  peu  avec  42 
^qttivaients  d*eatt.  II  en  resnlte  que  ron 
est  obiige  de  fiHrer  la  solution  chaque 
fois  que  ron  veut  pr^parer  une  limooade, 
enfln  on  introduit  dans  le  m^icamentuno 
quantite  de  citrate  de  soode  repr^enlant 
la  cinqui^me  ou  la  sixcme  partic  du  ci- 
Irate  de  inagnesie. 


Digitized  by 


REVUB  ANALYTIQUE  ET  CRITIQOE. 


Nous  aurions  encore  plosieurs  autrM 
procedes  h  tous  faire  connatlrc,  roais 
romme  ils  ne  sont  qne  des  variantes  des 
prcccdents  nous  lespasserons  sous  silence. 
Nnus  nous  arrdterons  seulement  a  oeux  de 
MM.  Rabourdin  d*Orleans,  Uuraut  et  La- 
louetde  Tournus. 

Comme  MM.  Roge  et  Massignon,  M.  Ra- 
bourdin  se  sert  du  bicarbonatc  de  magn^- 
sie  pour  rendrc  gazeuses  les  solutions 
sucrees  de  citrate  dc  magnesie ;  voici,  par 
excmple,  comment  ilopere  pour  une  limo- 
nade  a  48  grammes. 

c  Apr6s  avoir  pes^'  49  grammes  de 
magnesie  blancbe,  dit-il.  je  la  partage  en 
dcux  portions,  Tune  de  40  grammes,  Tau- 
irc  de  9;  je  triture  ces  9  grammes  dans 
un  mortier  de  porcclaine  avec  14  grammes 
d'acide  citrique  et  60  grammes  d*cau  en- 
▼iron.  Apr^s  quatre  ou  cinq  minutes,  la 
reaction  est  operee,  je  verse  dans  une 
bouteille  a  eau  min^rale,  je  d^laye  les 
40  grammes  de  magnesic  restante  avcc 
suiBsantc  quantite  d*eau  et  j*introduis  le 
tout  dans  une  bouteille  que  je  remplis 
aux  9/40«.  Cela  fait,  j*ajoute  grammes 
d'acide  citrique  en  eristaux,  je  bouehe 
avee  soin  en  fixant  le  bouchon  avcc  une 
ficelle.  >  Voici  ce  qui  se  passe  dans  cette 
reaction.  L*acide  oitrique  attaque  une  por- 
tion  du  carbonate  de  magndsie,  et  Tacide 
carbonique  elimin^  se  fixe  sur  le  carbo- 
nate  non  d^compose  pour  former  du  bicar- 
bonate  de  magn^sie.  Oes  que  le  melange 
cst  dcvenu  laiteux,  on  filtre,  on  re^oit  le 
liquide  dans  une  bouteille  contenant  le 
sirop  d*agrement,  apres  quoi  on  y  ajoute 
6  grammes  d*acide  citrique  en  oristaux  et 
on  bouche  aussit6t. 

Dans  le  m^me  temps  que  M.  Rabourdin 
Dubliait  son  procede,  notre  regrettable 
eoll^gue  Huraut  lisait  k  la  Soci^t^  d*emula- 
tion  pour  les  sciences  pharmaoeutiques  ua 
travail  dans  lequel  il  conseille  de  precipi- 
ter  k  chaud  un  poids  donne  de  sulfate  de 
magnesie  par  du  carbonate  de  soude,  de 
recueillip  le  d^p6t  et  de  le  mettre  dans  une 
bouteille  aveo  de  Tacide  citriquc.  Ainsi 
^omme  M.  Rabourdin  et  mdme  eomroe, 
H.  Massignon,  Huraut  obtenait  dans  ia 
preroi^re  pliase  de  son  op^ration  du  bicar" 
bonate  de  magnesie  qui  ^tait  ensuile  d^- 
compos^  par  Pexc^  d*acide  eitrique. 

Le  procdde  de  M.  Lalouet  est  bas6  sur 
le  mcroe  principe  que  ceux  de  ses  devan- 
ciers,  roais  il  est  eneore  plus  simple,  et 
comme  il  donne  des  limonades  qui  se  con- 
serventaussi  bien  que  eelle  de  MM.  Roge 
et  Dalpiaz,  nous  lui  accordons  touto  ia 
preference. 

Au  lieu  dc  diviser  son  opdration  commc 


M.  Rabourdin,  et  de  perdre  uoe  partie 
d*aeidecarbonique  necessairea  la  produc- 
tion  d*une  grande  quantite  de  biearbonate 
de  magnesie,  M.  Lalouet  mel  dans  une 
bouteilie  tout  le  carbonate  de  magn&ie 
d<^laye  dans  de  Teau  avee  les  2/3  de  radde 
citriquc.  Le  vase  est  bouchc  herra^tiqoe- 
ment  alin  que  le  gaz  carboni<]ue  d^place 
puisse  produire  du  bicarbonate  de  magne- 
sie.  Apres  douze  heures  la  reaction  esl 
achevce;  on  filtre  la  solution  dans  une 
bouteiile  contenant  le  sirop  et  on  y  ajoete 
h  la  fin  le  tiers  de  Tacide  eitrtque  mis  k 
part. 

(Le  rapporteor  deorit  ensuite  le  nutAu 
operandi  le  plus  eonvenable  pour  obtesir 
des  limonades  irreprocbables  sous  loes  les 
rapports;  ayant  deja  publi^  eette  partie 
du  travail  de  M.  Lefort  dans  notre  cabier 
de  septembre,  nous  y  renverroDS  le  lee- 
teur.) 

Les  recherches  que  noos  avons 
t^es  sur  la  pr^paration  des  liaionades  dms 
ont  fait  entrcvoir  quelqucs  r^aetions  fii 
meritent  de  vous  ^tre  signal^es. 

Les  solutioos  de  citrate  de  roagneMe, 
cororoe  un  grand  nombre  de  celles  conte- 
nant  des  mati^res  organiques,  finisseat, 
apr^  cinq  ou  six  roois  de  preparation,  par 
8c  troubler  de  plus  en  plus  et  par  depoeer 
une  grande  partiede  leursel. 

Depuis  longterops  on  a  constat^  li 
grande  roobilite  des  el^roents  qui  coosti- 
tuent  les  citrates  en  general.  Deja  M.  Ro- 
biquet  a  indiqu^  que  lonique  les  solotlow 
de  oitrate  de  magn^ie  devenaient  filaa- 
tes,  il  s*operait  un  ehangement  moleew- 
laire  dont  on  retrouve  des  analogies  m^e 
dans  les  solotions  de  certains  sels  miD^ 
raux.  Cette  opinion  nous  la  partageoos 
tout  k  fait ,  aussi  ne  nous  y  arr^tons-noas 
pas. 

II  y  avait  encore  a  ddtermtner  les  et^ 
constances  qui  pr^ident  h  la  precipitatioD 
du  citrate  dc  magnesie,  dans  les  ancienoes 
limonades,  pr^ipitation  qui  oocasionne  le 
trouble  que  Ton  observe  dans  ce  m^iea- 
roent.  Or  nous  avons  recounu  qoe  daas 
ce  cas,  le  sel  avait  une  tendaDoe  k  preihlre 
one  forme  cristalline  determinee  et  qall 
retenait  tres-exacteroent  6qoivaleDts 
d*eao,  soit  5SI  pour  cent.  Si,  au  contratre, 
le  citrate  de  roagnesie  r^emment  prepare 
se  forroe  ao  sein  d*one  plos  petite  qoantite 
de  liqoide,  le  toot,  apr^  qoelques  joarii 
se  prend  en  roasse  solide  et  le  dtrate  de 
magn^sie  renferroe  24  ^qoivalents  d*eaB, 
soit  56  pour  400.  Ces  donnees  ne  doireDt 
pas  dtre  perdoes  de  voe  poor  i*bistoiro  des 
citratcssi  peu  oonnos  josqo*a  eejeur. 

II  nous  reste  encore  a  parler,  et  e*eit 
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par  la  que  nous  terniinons,  du  choix  du 
carbonate  de  magnesie. 

Parfois  on  remarque  qu*apr^  quelques 
jours  de  preparation,  les  limonades  obte- 
noes,  soit  a  Paide  d*un  appareil  a  eau 
gazeuse,  soit  par  le  procede  que  nous 
avons  decrit  tout  k  i*heure,  dcposent  une 
substance  blanche,  tres-legere,  ayant  tou- 
tes  les  apparences  de  Talumine  recem- 
nient  prccipUee.  Co  qui  n'etait  dans  rort- 
gine  qu*une  prcvision  s*est  realise  sor 
(ous  les  points.  Nous  avons  analyse  plu- 
sicurs  echantillons  de  magnesie  hLanche 
du  commerce  ct  nous  y  avons  constate 
souvent  la  presence  d*une  proportion,  mi- 
iiime,  il  est  vrai,  mais  reelle,  d*alumine 
e(  de  plus  de  silice.  Ce  fait  trouve  une 
explicalion  sufiBsante  dans  la  dolomie  qui 
reuferme  toujours  des  traces  d*aluinine  et 
de  silice.  li  est  donc  important,  comme  on 
voit,  que  les  pliarmaciens  s'assurentde  la 
qualite  du  carbonate  de  magnesie  quMls 
emploient,  s*ils  n*aiment  mieux  le  prepa- 
rer  specialement  en  traitant  des  solutions 
boulllantes  de  carbonate  de  soude  et  de 
sulfate  dc  magn^ie. 

Tel  est,  Messieurs,  le  procdde  que  votre 
commission  croit  le  meilleur  et  le  plus 
expeditif  pour  obtenir  les  limonades  au 
citrate  de  magniisie.  £n  le  recommandant 
d*une  mani^re  particuii^re,  nous  n*igno- 
rons  pas  que  nous  avons  h  surmonter 
rbabitude  quc  Ton  peut  aussi  appeler  la 
routine ;  oaais  que  nos  confr6res  veuillent 
bien  coDtr6ler  nos  resultats  et  ils  s*aper- 
ccvront  bien  vite  de  la  justesse  de  nos 
appreciations. 

de  p/iarm.  et  de  cAtm.,  juiilet  1859.) 


MiVOIRB  SUB  LA  DBNSIT^  Dg  |.*ALCOOL  AB- 
fiOLU,  SUR  CBLLE  DBS  MI^LANOBS  ALCOOLIQUBS, 
Br  SUa  UNMOUVBAU  MODB  DB  GRADUATION  POUR 
L*AR<OMETRB    A    DBOR^S   iOAUX  )    par  M. 

POUILLET.  —  Des  recherches  r^centes 
ont  fait  naitrc  des  doutes  sur  la  densite  de 
Falcool  absolu  :  ainsi  M.  Pierre  lui  attri- 
bue  unedensite  dcO,8it(  a  0».  M.  Regnault 
semble  avoir  adopte  ces  determinations 
dans  son  Traiti  de  chimie,  tandis  que 
Gay-Lussac  s*etait  definitivcment  arrSte  a 
P,795  pour  la  densite  de  ralcool  absolu 
a  -H  IS*»,  en  la  rapportant  a  la  densite  de 
Teau  a  la  mSme  tempcrature. 

Le  nombre  fixe  par  Gay-Lussac  a  6te 
generalementadopte  en  France  et  a  relran- 
ger ;  ce  n*etait  pas  seulement  une  donn^e 
scientifique  importante,  c*^tait  de  plus  la 
baae  fondamentale  du  tarif  des  droits  qui 
se  pergoiventpresque  parlout  sur  les  caux- 
de-vie  et  les  esprits. 


Une  difference  qui  aurait  ^te  restreinte 
dans  les  limites  des  erreurs  d*observation, 
n*aurait  rien  eu  que  de  tres-naturel ;  mais 
1a  difference  dont  il  s*agit  s*eleve  a  plus  de 
2  degres  de  Talcoometre  cent^simal,  et  elle 
ne  pouvait  pas  manquer  d*6ire  remarqu^e 
avec  une  certaine  inqui^tude  par  les  phy- 
siciens  et  les  chimistes. 

Le  premier  point  du  memoire  de  M. 
Pouillet  a  pour  objet  la  densit^  de  Talcool 
absolu.  II  importait  avant  tout  d*examiner 
avec  soin  les  nouveaux  doutes  qui  s*ele- 
vaient  sur  rexactitude  de  cette  determi- 
nation  :  les  nombres  obtenus  se  sont  trou- 
ves  en  coiocidence  parfaite  avec  ceux  de 
Gay-Lussac. 

La  conclusion  de  M.  Pouillet  est  donc 
que  Talcool  anhydre  ou  alcool  absolu  est 
connu  avec  une  precision  suffisante,  et  que 
Lowitz,  des  1796,  Tavait  obtenu  avec  uno 
approximation  de  5  dix-milli^mes. 

Le  second  point  a  pour  objet  la  densit^ 
des  melanges  d*alcooI  et  d*eau.  Gay-Lus- 
sac  n*a  rien  publie  sur  ce  sujet ;  mais  ie 
nom  de  Berz^lius  donnc  une  authenticite 
suifisante  au  tableau  qu*il  a  publie  dans  la 
seconde  ^dition  suedoise  de  sa  Chimie, 

Tout  en  acceptant  ces  densites  corome 
autbenliques,  M.  Pouillet  a  cru  necessaire 
de  lea  comparer  a  celles  qui  resultent  des 
recherches  faitcs  a  des  epoques  ant6- 
rieures. 

Les  premiercs  dans  Icsquelles  on  ait 
employe  de  Talcool  absolu  sont  celles  de 
Lowilz  qui  s*appliquent  seulcment  a  la 
temperature  de  20  degrcs.  Apres  avoir 
fait  toutes  les  transformations  voulues 
pour  arriver  h  une  comparaison  exacte, 
M.  Pouillet  a  trouv^  que  ies  densites  de 
Lowitz  ne  s*ecartaient  pas  de  celles  de 
Gay-Lussac  de  plus  d*un  millieme  ou  d*un 
milli^me  et  demi. 

II  en  a  donc  conclu  que  la  densite  des 
mclanges  alcooliques  qui  sert  de  base  au 
tarifdes  droils  etablis  pour  les  liqueurs 
spiritueuses,  est  connu  avec  assez  de  pre- 
cision  pour  qu*il  n*y  ait  aucun  motif  de 
proceder  h  de  nouvelles  recherches  a  ce 
sujet. 

Le  troisieme  article  a  pour  objet  un 
nouveau  mode  de  graduation  pour  Tareo- 
metre  a  degres  ^gaux.  Cette  graduation  se 
fait  exclusivement  au  moyen  de  quelques 
pesces  hydrostatiques  dans  de  Teau  a  une 
temperature  connue,  sans  qu*il  soitbesoin 
de  recourir  a  aucun  autre  liquide,  ni  de 
modifiercn  rienlepoids  total  de  Tappareil, 
qui  est  dctermin^  une  fois  pour  toutes.  On 
y  tient  eompte  de  rirregularite  que  pre- 
sentent  presque  toujours  les  tiges  areome- 
triques,  quelque  soin  que  Ton  apporte  a 
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bicn  travaill«r  Us  lubes  dans  lesquels  on 
les  choisit. 

Des  tablcs  doDnent  immediatement  la 
longueur  des  degres  doot  Pechelle  doit  se 
composer,  ct  d^s  que  lcs  pesecs  sont  faites* 
aucun  calcul  n*est  ndccssaire  pour  acbever 
la  construclion  de  rinstrument. 

Ce  nouveau  mode  de  graduation  peur* 
rait  dtre  applique  comme  moyen  de  v^rt- 
fication  aux  areom^trcs  de  toute  cspdce, 
qu*il  soient  a  degrcs  egaux  ou  inegauz* 
(Ibid.) 


PaipARATjoif  DB  LA  MTRisTiff B ;  par 
COMAR.  —  Ce  principe  immediat  s'ob- 
ticnt  facilement  en  epuisant  la  noix  raus- 
cade  par  la  bcnzine  du  commerce ;  on  fil- 
tre  et  on  laisse  ^vaporcr  spontanement.  La 
myrlstine  se  s^parc  a  ritat  dc  cristaux 
que  Pon  retire.  Le  restant  de  la  dissolu- 
tion  cristallise  successivemcnt  jusqu*a  la 
dernidre  goutte.  Reste  a  purificr  le  pro- 
duit ;  o*est  ce  qu*on  opere  a  chaud  avcc  de 
la  benzine  a  laquellc  on  a  ajoute  du  noir 
animal,  ou  bien  au  moyen  d^un  m^lange 
form^  d*alcooI  absolu  2  parties  et  de  ben- 
zine  B  parties. 

Apr6s  le  traitement  on  filtrc ;  la  myris- 
tine  cristallise  par  refroidissement ;  on  la 
dess^che  a  Tair  libre  sur  du  papier  bu- 
vard. 

50  grammes  de  noix  rouscade  ont  ainsi 
donne  tt  grammes  de  myristine. 

{II  nuovo  Hmento  et  /.  de  pk»  etde  eh., 
juin  1859.) 


SUA  LA  PHiPARATION  DB  L*ALCOOL  AB80L0  ; 

parBI.  RIBCKHEK.— On  peut  pr^parer» 
avec  Talcool  ordinaire,  le  maximum  d*al- 
cool  absolu  sans  avoir  besoin  d*empIoyer 
dii  chlorure  de  calcium  fondu.  II  suffit 
d^employer  ce  chlorure  convenablement 
dcssdche.  Cepcndant  il  est  bon  que  ce 
chlorure  reste  en  contact  pendant  deux 
jours  avec  Talcool  a  rectifier  afin  qu*il  8*y 
dissolve,  rexperience  ayant  appris  qu*en 
cet  ^tat  ce  liquide  se  d^hydrate  beaucoup 
mieux. 

{Polytech  nolitble  eXJ.de  ph.  et  de  eh.) 


PfoUVKLLBS  RBCHBRCHB8  SUR  L*<llULSIOfl- 

NBMBNT  DBS  cORPS  GRAS ;  par  H.  lc  docteur 
J.  JEANNEL.  {Suite  ei  fin.  —  Voir  notre 
cahier  d^octobre,  p.  387.) 

S  1 V.  —  £mul$ionnenient  de$  corpe  gra$  par 
Ifs  soluliont  albumineusee  aUeUine*. 
Dans  lcs  emulsions  produites  par  les 
solutions  de  savon  ou  de  carbouate  de 


Mude,  les  builes  sont  InsaflBMfiment  di- 
visces  pour  ctre  facilement  absorbeesdan« 
rintesttn  ou  dans  le  p^ritoine ,  on  poor 
Mre  assimilces  lorsqu*on  les  injecle  dans 
ies  vaisseaux  8anguins(d);  roais  Taleool, 
•u  les  acides,  ou  les  sels  metalliques  solo- 
bles,  ou  mcme  la  simple  dilution  dans  on 
exces  d*eau,  detruisent  ees  emulsiona. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  de  la 
meme  maniere  lorsque  les  soIuUons  de 
savon  ou  de  carbonate  ,  oa  rotee  de  bi- 
tarbonate  de  soudc,  sont  additionoees 
d*atbumine.  Alors,  non^seulement  le  eorps 
gras  se  divise  en  partieules  excessivement 
t^nues,  mais  encore  il  eontraete  avee  l*al- 
bumino  une  sorte  de  cooibinaison,  ettel- 
leroent  stable,  qu*on  peot  la  eomparer 
tux  emulsions  naturelles,  par  exemple  ta 
lait  d*amandes  ou  au  lak  de  vache.  Poer 
iaoler  le  corps  gras,  il  faut  dessecher  la 
matidre  ou  la  traitcr  par  rether  sulfurtqtie 
en  grand  exc^. 

La  formule  snivante  donne  ane  ^ul- 
sion  qui  imite  d*une  fa^on  Traiment  sn^ 
prenante  Taspect  et  mdme  la  saveardt 
iait  d*amandes. 
Exp.  n»  8,  —  Prencx : 

Eaadistill^  30  graoi. 

Carbonatedesoadedess^eb^.     i  d^gr* 

Blane  d'4Mif  td  graoL 

Huile  d^amaiides  .   .  •  .    iS  • 

(Mdlez  dans  une  fiole ;  tgitei ,  tncref  et 
aromatisez  a  volontc.) 

Laformulc  suivantcdonne  uneemalsiet 
qui  imile  assez  bien  la  creine  du  Itit  de 
vache» 

Exp.  n»  9.  —  Prenei  : 

Eau  diitill^e  50  grtai. 

Carbonatedesoudedess^bd.     1  d6»gr. 

Blanc  d'oeuf  S5  gram. 

Beurre  fraia  S5  • 

(M6le^  dans  une  fiolc,ftiles  cbauffcrto 
bain-marie  jo8qn*2i  ce  qoe  le  beurre  soit 
fonda ;  agitez.) 

Gette  pr^parttion  eonserv^  deox  ot 
trois  jonrs  prend  rodear  sut  generit  de  la 
creme  de  Itit.  En  se  patr^nt,  elle  exbile 
une  forte  odeur  de  vieux  fromage. 

Ces  esp^ces  de  coinbinaisoas  ^mulsiTes 
lalssent  voir  tu  microscope  ie  eorps  grts 
en  mol^oles  spbdriques  de  dtmensions  di- 
verses.  Un  grand  nombre  de  ces  mol6ea- 
les  sont  d*un  diamdtre  double  ou  triple  de 
celui  des  globules  de  lait,  d*adtres  soat 
excessivement  petites.  L*in^galit^  de  dit- 
mitre  des  glubules  gras  et  le  volane 
de  la  plupart  d*cntre  eux  m*ont  paru  suf- 

(()  V.  Bickerehtt  tuf  Vtibtorpti<m  tt  rtutimt- 
talioH  det  corpt  grat  enuUtionnet,  tt  tmf  1'teiit 
dynamique  det  telt  grat  d  bate  de  wunurti  par 
J.  Jeannel.  M^moire  pr^nl^  t  rAcadenic  tf 
seiences  dans  sa  s^ance  du  K  iiiartl899* 
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fire  poor  distingo«r  netleroent,  sous  le 
microscope,  les  ^muisions  albumineuseg 
artificielles  des  emulsions  naturelles  (lait 
de  fache ,  lait  d*amandes).  Elles  se  distin- 
guent  d*ailleurs  par  la  propriete  qu*elles 
doivenl  a  ralbumine  de  se  coaguler  par  la 
cbaleur. 

Lorsqu*une  emulsion  de  cette  nature 
est  traitee  par  un  grand  exces  d*eau,  la 
eombinaison  d*huile  et  d*albumioe  se  se« 
pare  nettement,  ct  se  rassomble  k  la  sur- 
fiee  au  bout  de  quelques  beures,  sous  la 
forme  d*unecouche  cremeuse  eminemment 
nuisible  k  Teau.  La  putrefaction  mdme  no 
fait  pas  reparaltre  le  corps  gras  isole* 

J*ai  r^p^te  les  mdmes  expericnces  on 
mettant  en  presence  les  mdmes  proportions 
d*eau,  d*albumine  et  de  corps  gras  sans 
addition  de  carbonate  de  soude;  r^mul- 
sion  se  fait,  mais  la  combinaison  est  moins 
energique,  et  une  partic  du  corps  gras 
reparait  au  bout  de  quelques  heures,  si  la 
crime  resle  ezpos^e  a  Tair. 

Lorsqu*uoe  emulsion  albumineuso  alca- 
line  a  ete  trait^e  par  une  substance  sus- 
ccptible  de  coagulcr  ralbumine  comme  un 
acide  puissant  ou  Talcool  en  ezccs,  le 
corps  gras  ne  se  s^pare  pas,  ainsi  que  je 
Tai  dcja  dit.  La  creme  se  rassemble  a  la 
surfaceau  bout  d*uncertain  temps,  comme 
si  aucun  r^actif  n*etait  intervenu.  Mais 
cette  cr^me,  cxaminde  au  microscope,  ne 
montre  plus  de  globules  spheriques;  elle 
ofTre  des  mol^cules  irreguli^remenl  angu- 
leuses,  enchevdtrees,  comme  si  le  corps 
gras  adherait  a  un  reseau  d*albumine  a 
demi  coagulce. 

Les  emulsions  albumineuses  alcalines 
nc  sont  donc  pas  moins  persUtanUs  que 
celles  qui  sonl  dues  au  suc  pancreatique 
lui-mdme.  Sans  pr^tendre  ddmontrer  par 
la  que  le  suc  pancr^lique  n*est  qu*une 
solution  albumineuse  alcaline ,  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu*une  solution  albumi- 
neuse  alcaline  emulsionne  les  corps  gras 
de  mani^re  a  en  preparer  la  digestlon  et 
rassimilation ,  comme  s*ils  avaient  subi 
raction  du  suc  pancreatique  lui-memc(i), 

Je  pense  que  la  therapeotique  et  la 
pbarmacic  pourront  tirer  parti  de  ces  ob- 
servations  pour  radministration  des  corps 
gras.  Du  reste,  Tart  culinaire  a  su  decou* 
vrir  empiriquement  les  avantages  dcs 
combinaisons  de  corps  gras  el  d*albumine« 
Ces  combinaisons,  tres-agreables  au  goiit, 
<|ui  font  la  base  de  la  plupart  des  saucee 
(I  des  gAteaux,  sont  universellemenl  re- 
cherchdes,  sans  doute  parce  qu*ellcs  of- 
Ireol  a  Torganisme  les  corps  gras  dans  un 

-  (I)  Voyei  contre  celle  opinion  :  Cl.  Bernard, 
*^^nt  citr  let  jjroprieici  p/iysiologiquct  ct  lcs 


etat  d*emulsionnement  qui  imtte  raction 
digestive  dc  rintestin,  et  quc  ne  peuvent 
delruire  les  sucs  acides  de  restomac. 

Mes  exp^riences  d^monlrent  qu*en  ajou- 
tant  ii  oes  preparations  cultnaircs  une  fai- 
ble  proportion  4e  carbonate  de  soude,  on 
obtiendrait  remutsionnement  le  plus  par- 
fait  et  le  plus  stable;  lc  suc  gastriquc 
n*en  s^parerail  pas  plus  les  corps  gras 
qtt*ll  ne  les  separe  du  lail  de  Taelie  ou  du 
iait  d*amande8,  el  les  corps  gras  se  trou- 
veraienl  logeres  dans  les  eonditlofis  lcs 
plus  favorables  a  leur  digestion  parfaite. 

CONCLUSIONS. 

La  dilulion  sufBl  pour  d^truirc  les 
dmulsions  d*huile  produite  dans  Teau  dis- 
till6e  par  les  petites  doscs  de  savon  ou  de 
carbonate  de  soude. 

S<*  La  solution  de  savon  ou  de  carbonale 
de  soude  a  1  OiO  dmulsionne  le  doublc  de 
son  poids  d*hnile. 

3«  Le  savon  dmulsionnc  les  corps  gras 
avec  beaucoup  plus  d*energie  que  snn 
dquivalenl  chimiquedecarbonale  de  soude. 

4*I>ans  r^mulsion  produite  par  la  solu- 
tion  de  carbonate  de  soude,  les  choscs  sc 
passent  comme  s*il  existail  dans  rhuilc, 
en  tr^s-petites  proportions,  un  corps  p»r- 
ticulier  dminemmcnt  saponifiablc  ii  froid 
par  le  sel  alcalin.  C*csl  pourquoi  la  petite 
quantild  de  sels  calcaires  existanl  dans  les 
eaux  polables  snflSl  pour  empdcher  Td- 
roulsionnement  d*une  petite  proporlion 
d*huile,  rodme  par  de  fortes  doses  de  car- 
bonate  de  soude ;  tandis  qu*une  proportion 
d^hufle  beaucoup  plusconsiddrable  s*6mul- 
sionne  aisement  dans  les  m^mcs  eaux  par 
de  tr6s-petites  doscs  de  carbonate  alcalin« 

9*  Une  eau  calcaire  traitde  par  un  cxc^s 
de  earbonate  de  soude  (5  h  40  millipmcs), 
decantde  ou  fillrde  apr^s  quelques  hcures 
de  repos,  acquiert  la  proprietd  d*emul- 
slonner  les  corps  gras  k  froid  aussi  bicn 
qu*une  ean  savonncuse.  Peut-dtre  cette 
observation  permettra-t-clle  de  remplaccr 
le  savon  par  le  carbonate  de  soude  iivcc 
plos  de  succ^s  qu*on  nc  le  fail  gcnerate- 
ment. 

%^  Les  dmulsions  des  corps  gras  pro- 
doites  par  les  solutions  albumincuscs  al- 
calines  onl  Taspcct  et  la  saveur  des  cnnil- 
sions  naturelles ;  elles  sont  aussi  persis- 
tantes,  elles  resistent  comme  elles  o  la 
putrdfaclion,  a  Paction  des  acides,  de  Pal- 
cool  et  des  solutions  metalliques. 
(Jottm.  de  mid.  de  Bcrdeaux,  mai  4859.) 


tdleration»  pathologiqneB  det  liquides  de  Vorffa- 
nitme,  t.  11,  p.  546. 
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Ufgl^me  pabllqae. 

Db  L*1NFLCEMCE  EXERCliB  PAR  LE8  MAIfU- 
PACTURBS    OE    LAINB    8UE    LA   8ANt£  ;  par 

M.  le  docteur  THO&ISON.  (TraduU  de 
ranglais  et  aoalyse  par  le  doctenr  Bbad- 
GRANO.)  —  En  i855n  le  professeur  Simp- 
son  ,  d^Edimbourg,  publia  dans  ie  MonJdHy 
joumal  ofmed.  sc.  (t.  XVII,  p.  316),  an 
travaii  fort  remarquabie  sur  les  onctions 
huileuses,  comnie  moyen  prophylactiqne 
ct  curatif  de  la  scrofule  et  de  la  phthisie. 
Dans  ce  m^moire ,  Pauteur  appuyait  par- 
ticuliercment  son  opinion  sur  rimmunit^ 
dont  jonissent,  par  rapport  a  ces  mala- 
dies ,  les  ouvriers  employes  dans  les  ma- 
nufactures  de  laineet  dans  quelques  autres 
industries  oii  les  corps  gras  sont  large- 
ment  mis  en  ceuvre.  Deja  en  48iO,  M. 
Thomson  avait  emts  dans  le  London  mni. 
Gazette  (t.  XXVI ,  p.  462)  des  idees  lout  a 
fait  semblables  sur  rinfluence  favorable 
que  remploi  de  rhuile  procure  aux  ou- 
yriers  qui  travaillent  les  laines  (1).  Tou- 
tefois  il  n'a  pas  voulu  se  borner  a  de 
simples  assertions  et  il  a  soumis  ses  idees 
au  controle  de  la  statistique. 

II  n*y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil, 
dit-il,  les  proprietes  avantageuses  des 
onctions  huileuses  sont  connues  depuis 
que  le  monde  est  monde.  La  Bible  nous 
apprend  que,  cbez  les  Israelitcs,  rhuile 
etait  employ(fe  dans  la  cons^cration  des 
prdtrcs  et  dans  quelqucs  autres  pratiques 
religieuses  comme  symbole  de  la  grSce 
divine;  une  foule  de  poctes  ct  d^auteurs 
anciens  en  ont  parlc  commc  d*une  chose 
tres-salutaire,  et  il  est  remarquable  que 
les  modernes  aient  aussi  completement 
mis  en  oubli  une  substance  si  hautement 
vantee  dans  toute  ranliquite. 

Pendant  un  exercice  de  dix-sept  ans 
comme  chirurgten  des  manufactures  de 
laine  de  Alenstrie,  Alva,  Tillicoultry, 
DoIIar  et  Glendevon ,  rattention  de  Tau- 
teur  a  cte  dirigee  sur  les  bons  effets  de 
rhuile  sur  les  ouvricrs.  Rien  de  plus  ma- 
nifeste  que  la  bclle  apparence  et  la  sante 
parfaite  de  ceux-ci  dans  les  manufactures 
de  laine ,  mais  surtout  Ics  jeunes  sujcts. 
C*est  en  quelque  sorte  un  dicton  populaire 
que  les  enfants  chetifs  cprouvent  quelques 
mois  aprcs  leur  entree  dans  les  fabriques, 

(1)  En  Franee  on  a  aassi  noU  la  bonne  sant6 
dont  jouissent  les  personnes  eroployees  dans  Tin- 
dusine  laini^re ,  surioul  si  on  ies  coropare  aux 
filaleurs  de  colon.  Ces  fails  onl  iU  confirro^s  par 
les  auloril^  les  pUis  graves  ei  les  plus  comp^ 
tenles.  —  V.  Villernid  :  De  la  sante  des  ouvrttrs 
^mployet  dam  les  fabriques  de  soie^  de  coton  et 
de  tamc  {Ann.  d*hyg.  fwbl.,  l   XXI»  p.  374;. 


un  remarquable  accroissement  de  forces* 
€e8  faits  sont  encore  corrobores  par  Id 
t^moignage  des  chirurgiens  de  Galaslitels , 
d*Hawick  et  d*AIIoa.  A  Glasgow ,  a  Abcr- 
deen ,  i\  existe  entre  les  otivriers  qoi  tra- 
Taillent  le  coton  et  cetix  qui  travailicnt  la 
laine  un  contraste  frappant,  lequcl  s*ajoiite 
aux  observations  des  medecins  et  des 
inspecteurs  pourdemontrer  la  superiorilc 
de  cette  demi^re  industrie  sous  le  rapporl 
sanitaire.  II  n*est  pas  rare  de  voir  dans  fe 
Yorkshire,  des  personnes  apparfenant  aiix 
classes  plus  ais^es ,  envoyer  dans  les  fa- 
briques  de  laine  ceux  de  leurs  enfants  qui 
sont  d*une  faible  constitution,  dans  le  bui 
de  raffermir  leur  sant^. 

Cela  une  fois  admis ,  qnelle  est  la  cau5^ 
reelle  de  cette  salutait*e  influence  ?  Si  roii 
consid^re  que  Tusage  de  rhuile  est  parti- 
culier  a  ce  genre  de  travail ,  11  faut  neecs- 
sairement  en  conclure  que,  d*une  facon  ou 
d*une  autre,  on  doit  en  faire  bonneur  h 
cette  substance ,  avec  laquelle  les  ouvriers 
sont  incessamment  en  rapport.  Dans  quel- 
ques  filatures  les  ouVriers  sont  littdralc- 
ment  baignes  d*huile.  Comme  preuvc  de 
cette  efficacit^,  l^auteur  se  propose  de  faire 
voir  que,  plus  les  ouvriers  sont  en  ootitact 
avec  rhuile ,  meilleure  et  plus  vigoorcusc 
est  leur  sante ;  c*est  dans  ce  but  qu*il  a 
dresse  plusieurs  tableaux  qne  nous  allons 
passer  en  revue. 

I.  —  Le  premier  tableau  contient  rexs- 
men  de  400  personnes  fig^es  de  treizc  • 
dix-huit  ans ,  pesees  au  momcnt  de  leur 
entr^e  ct  aprcis  un  sejour  de  trois  niois 
dans  les  manufacturcs  (pesage  avcc  les 
vStements,  moins  le  bonnet,  le  ch^lc  et  les 
cfaaussnres). 

£n  voici  le  rdsum6  : 

Poids  total  des  100  personnes  4  lenr 
enlr^e  V.  8518  I.  I;4 

Poids  tolal  des  400  personnes  k  lear 
enlrte  aprte  trois  mois  de  sejoor.  9093  I.  Ip 
Accroissemenl  total.  .  .    575  I. 

En  moyenne  5  1. 3/i. 

M.  Thomson  insistcsnr  la  rapidileavrc 
laquelle  raccroisscraent  a  eu  lieu  ponr 
huit  sujets,  il  a  ete  pour  ceux*ci  dc  12  lir. 
au  moins,  22  liv.  au  plus,  17  en  moycniic. 

Dans  aucun  cas  on  n*a  note  de  dccrois- 
sance ;  un  pauvre  malade  atteint  dc  plitlii* 
sie ,  augmenta  de  deux  Hvres  apres  quc, 
selon  la  recommandation  de  Tautcur,  on 

Tbouvenin  :  De  Vinfiuente  ^e  1'induMtfie  er«w 
tur  la  sante  des  populationsdans  let  9^^^' 
trcs  manufacturiers  un^me  journal ,  t.  XaXiI  . 
p.  25  el  suiT.).  Cetle  inWriorit^ ,  sous  lc  nppori 
sanitaire ,  des  ouvriers  colonniers ,  a  <le  gwi^'*' 
lement  atlribu^e  aux  poussidres  qu'ils  respuTBi 
et  h  rhumidit6  de  leurs  atelicrs.  ^   . . 

{^ote  dn  Tfwd  ) 
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r«ut  mis  a  ua  (ravail  qui  ezige  remploi 
de  rhuile» 

H.  —  U  deumihne  iahleau  est  destin^  h. 
faire  voir  raccroissement  compar^  de  ceux 
des  jeunes  ouvriers  qui  sont  Ic  plus  cn 
rapporl  avec  Phuile  (Vit  peedere)  et  ceux 
qot  sont  le  moins  en  contact  avec  cctle 
«ubstance  (Uie  pieeers).  Dix-huit  des  pre- 
miers  ont  gagn^  149  livres,  tandis  que 
pareil  nombre  des  seconds  n*a  gagne  que 
103  livres,  ce  qoi  donne  46  livres  en 
liveor  de  ceux-la.  Dans  un  autre  pesage 
de  viogt  sttjets  de  cbacune  de  ces  deux 
cat^ories,  les  premiers  l*ont  emporte 
de  SO  livres. 

Si  nous  remontons  ao  m^moire  do  savant 
proieaseur  d^Edimboarg^  qae  rappelle  M. 
Tbomson  au  commencement  de  son  arti" 
de,  nous  voyons  que ,  par  soite  de  Ten- 
qi^  k  laquelle  il  s*^tait  livr^  aupr^  des 
Bi^ecins  des  differentes  fabriques  de  laine 
de  rEeosse,  M.  Simpson  ^tait  arrive  pre- 
ds^ent  au  m^me  r^sultat,  seulement  il 
B*mit  pu  que  constater  la  superiorite  de 
la  sante  g^nerale  chez  ceux  qoi  emploient 
beaocotip  PhuiJe  (/oc.  ci^.,  p.  528),  tandis 
qie  M.  Tbomson  a  formule  le  fait  a  Taide 
de  ehiffres  ezactement  recueillis. 

III.  —  Le  troisikme  tableau  est  une  ana- 
tyie  dn  premier  avec  Tindication  des  aug^ 
nientations ,  pour  chaque  Age,  du  poids 
latal  et  noyen  des  filles  etdes  gar^ons. 

IV.  —  Le  tijuatrihiie  tableau  est  fort  cu- 
Heux,  II  donoe  la  comparaison  enlre  le 
poids  moyen  des  sujets  du  mdme  4ge, 
enploy^  dans  les  fabriques  de  laine,  dans 
Ics  fabriques  de  colon  ou  pris  en  dehors 
de  ees  etablissements. 

rafcriq.decoton.  Fabrlq.  de  Ulne.  Noh  dans  les  fab. 

Jfi.  «•«•n».  KlllM.  Oarcont.  Fllles.  G7iT^ns.  FIIIm. 
?     li       73      7^       801/2    75  78 
81       86        78 1,2  83 
9^      100        8Gf/i  93 

»       e9f/S  fOO  90 

e8l;if27  ff73tif0i 

•       f3i  t26  121 


U  76 

fS  88 

1«  97 

f7  fOi 

18  105 


73 
83 
87 
95 
fOO 
f06 


II  faot  observer  que  les  sujets  dont  ii 
^tquestion  ici ,  ont  ete  prls  sans  distinc^ 
Uon  dans  de  grandes  et  dans  de  petites 
fibriquei. 

On  a  pu  remarquer  dans  le  dernier 
Ubleau,  qa*au-dessus  dc  treizeans,  Tac- 
croissement  en  poids  est  beaucoup  plus 
eonsiderable  pour  les  filles  qoe  poor  les 
gar^ons.  Mais  ce  qui  est  bien  digne  d*at- 
teoUon  e*est  la  «Uperiorite ,  toujours  au 
m^e  point  de  vue,  des  filles  employdes 
dans  les  fabriques  de  laine,  surcelles  qoi 

(f)  Os  ehiffres  soni  lirte  des  tableaox  eommo^ 
••qo*s*  ia  Soci^t^  royaled'Edimbourg»  par  le 


m 

sont  attach6es  anx  filatiires  de  coton  ou  qui 
ne  sont  pas  dans  ces  elablissemcnts;  su- 
p6riorit6  qut  est  surtout  remarquablc 
aprds  la  pubert^.  Cest  ce  que  demonlr6  : 

V.  —  Le  cinquikme  tableau,  qul  n'cst 
que  la  decomposition  du  pr^c^dent  ct  1» 
reproduction  des  colonnes  consacrdes  aux 
fillesv 

M»  Thomson  croit  pouvoir  expllqucr  les 
difTerenees  signalces  entre  les  ouvriers  des 
fabriques  de  laine  et  ceux  des  fabriques  d« 
coton ,  en  disant  que  dans  le  district  rtu*il 
habite  tous  les  jeunes  siijets,  filles  ou  gar- 
9ons,  passent  leur  temps  dans  les  mami- 
factures  de  laine,  dequis  Vkge  de  irciio 
ans  jusqu*a  celui  dedix-sept  ou  dix-huit, 
et  que  pendant  cesejour  continu  de  quatro 
ou  cinq  annees  ils  ont  pu  profiler  des  bons 
effcts  de  Pabsorption  huileuse.  Nous  de- 
vons  faire  remarquer  ici  que  les  pesages 
des  sujets  employes  ont  et^  empruntes 
par  M.  Thomson  aux  tables  dressees  par 
MM.  CowellelHornerdans  les  fabriqucs  du 
Lancashire,  particuli^rement  k  Manchcster 
et  a  Slockport;  il  est  tris  probable  que  lcs 
sujete  appartenalenl  aux  classes  les  plus 
pauvres  et  qu*ils  elaient,  par  consequeiil , 
places  dans  de  mauvaises  conditions  d'ali* 
menUtion.  Au  total,  il  en  ressorl  toujours 
ceci,  que  le  travail  de  la  laine  est  plus 
avantageux  pour  le  developpemcnt  du 
corps  que  celui  du  coton. 

VI.  —  Le  tixiime  tableau  est  ^aloment 
ires-dignc  de  remarque,  c'est  le  parallele 
du  poids  d^etudianu  de  rUniversile  d*E. 
dimbourg  (4)  avec  le  poids  moyen  dcs 
ouvrlers  de  mdme  fige ,  gar^ons  et  filles, 
employes  au  travail  de  la  laine. 

A...   Poid.de.<i«di.nt..  "^foSrrirr:;^" 

<te>nanur.delaine. 
<3  ff2  98 

f7  f.13  5  i|rt' 

«8  i38'  154 

Comme  le  dit  fort  blen  M.  thomson,  les 
differences  si  notables  que  le  tableau  ci- 
dessus  met  en  relief ,  s*expliquent  facilc- 
ment  par  les  eonditionsincomparableinciit 
plus  avantageuses  dans  lesquelles  se  trou- 
vent  plac^  les  elives  de  I*Universite.  II 
faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  complc 
que  ceux-ci  ayant  et^  peses  avec  leurs 
y^temcnts  qui  sont,  sans  contredit ,  plns 
lourds  que  ceux  des  pauvrcs  ouvricrs  des 
manufactures,  la  difference  .se  irouvc  iiii 
peu  diminu^e  ,  mais  le  fait  principal  nV^n 
reste  pas  moins  etabli. 

Les  Ublcaux  que  nous  venons  d*exami- 
ner  sont ,  d*aprds  la  remarque  dc  Pautcur, 

docteur  Forbes,  sor  le  poids  dei  ^todianls  PU- 
nirersit^  de  celte  ville. 
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un  ai^ument  pnissant  en  foTeur  des  r^Ia* 
niations  des  fabrioants  do  laine ;  d^ja,  sir 
John  Kincaid,  inspecteur  des  nanufaetii- 
res,  a  propose  radmission  des  enfants  li 
onze  ans  au  lieu  de  treize,  pour  un  trayail 
de  diz  beurcs  dans  ces  elaUisseiDeuts* 

Les  avantages  pour  le  corps  sont  incon- 
testables ;  quant  a  Peducation,  on  poorratt 
en  donner  une  teinture  suffisante  avant 
l*admission  dans  les  ateliers.  Du  reste, 
Pauteur  a  fait  une  enqu^te  sur  le  norobre 
des  enfants  compris  entre  onze  et  trei&e 
ans  ^  qui ,  dans  le  district  dont  il  8*agit, 
frequentent  les  ecoles.  Le  nombre  en  esl 
tr^s-restreint ,  et  eneore  est^il  compos^ 


d*en£Mits  apporlemint  h  une  elasse  qui  ne 
fournit  pas  d*ou?riers  aux  manufactures. 
Ainsi  Tinterdt  de  l*6due]itioB  ne  saurait 
^tre  un  obstacle  a  rabaisseaientde  rige. 

On  se  plaint  souvent,  et  nonsans  rai- 
son  ^  dit  M.  Thomson  en  termioant,  de  la 
d^^neration  physique  des  ouvriers  coi- 
ployes  dans  les  manufactures.  Mais  on  esi 
beureuz  de  penser,  surtout  en  presenet 
du  grand  developpemeat  que  prend  Tia- 
duslrie  laini^re ,  que  ce  travail  e£t  favo- 
rable  a  la  sant^»  et  concoort  a  raffermir  U 
constitution  desclasses  ouvrieres. 
{Afmalfis  (Vhygiene  pttbUque  «I  de  medeeim 

legaie^  octobre  1859.) 


III.  BIBLtOGRAPHiE. 


La  Soei^t^  des  scienc^s  medicales  et  na- 
turelles  de  Bruxelles  a  recu  de  la  part  dc 
son  correspondant  h  Lisbonne,  M.  le  doc- 
teur  P.-F.  da  Costa  Alvarenga ,  un  m6- 
moire  imprim^  et  intittil^  :  Eiiboco  hisUf 
rico  sobre  a  epidemia  de  fcbtt  amarclla  na 
freguezia  da  Pena,  en  frafi^ais  :  Etaucke 
historique  de  Fdpiditnie  de  fiivre  fawie  qui 
atiaqua  la  eommune  de  Peua  en  i  SHlf,  Lis- 
bonne,  48^9. 

D*apriis  une  descHption  qui  nous  paralt 
tr^s-mtnulleuse,  la  comrounc  de  Pena  est 
tres-mal  partagee  an  point  dc  vue  bygi^- 
nique,  quant  a  ses  rucs  ^troites,  ses  Iro- 
passes,  ses  eloaques  hidustricls  et  surtottt 
ses  ^gouts  mal  construits  el  le  plus  sou- 
vent  obstrues;  de  plus,  elle  renferme  un 
abattoir  dont  les  ^manations  (surtout  dans 
lcs  pays  chauds )  sont  infectes.  Enfin ,  se 
trouvant  auz  portes  de  Lisbonne ,  elle 
donne  asile  k  la  classe  la  plus  nonibreuse, 
la  plus  pauvre,  celle  des  ouvrters  que  Tor 
sait  m^priser  partout  les  r^es  dc  rby« 
gienc. 

Dans  de  parcilles  circonstances,  la  fievre 
jaune  y  fit  son  invasion  le  18  septembre 
l857.L*epidemie  n*y  suivilpas  rilindraire 
que  les  fautes  contre  rhygiine  lui  avaient 
tracd,  et  il  fut  cgaleroent  impossible  d*ai- 
tribuer  a  la  contagion  les  diffcrcnts  cas 
qui  se  montrerent  parml  des  personnes 
ollaquees  qui  avaient  eu  peu  oupointde 
rapports;  enfin,  ungrand  nombre  de  ma^ 


Mes  prfFremrnt  du  hffW  que  P^id^ie 
iemblait  avolr  eboisi,  furent  tralr^  ai  fhb* 
pital  de  Sainle^Aiine)  «Kit  it«  ne  eommtmi-» 
qo^ent  la  raalffdte  k  personne.  Si8  per- 
sornies  furent  atteiiftes ,  et  r^ld^mie  m 
eesea  q«*au  i4  novembre.Sur  d8t^  malades 
traites  k  dumicile,  les  eurea  furent  de 
78  pour  cent,  et  les  doc^  de  21  pour  eeni. 
—  Des  65  malades  envoy^  dans  ies  hopl* 
taux,  58  pour cent  furent  gueris  et  41  pQur 
eent  moururent.  Letraitement  ftit  toujours 
institud  en  rapport  avec  le  degrd  de  raf- 
fection  et  les  conditions  individuelles  dei 
nialades.  —  L*auteur  a  reoonnu  dafis  l^e^ 
pidcmiede  Lisbonne  trois  periodes:cclles 
d*invasion,  de  transition  et  d*etat.  —  Datis 
la  premi^re,  on  employait  avec  sncds  \es 
sudorifiques,  les  purgatifs  et  les  epispas* 
tiques ;  dans  la  seconde,  la  rodtbode  expec- 
tante  ^tait  la  pius  rationnelle,  a  moios  que 
quelques  syroptdmes  ne  dusaent  dtre  coni- 
battus.  Enfin ,  dans  la  troisitoe  periode, 
la  m^decine  symptomatique  etait  a  Pordre 
du  joor,  etsouvent  le  sulfitte  de  qutoioe 
fut  la  base  du  traitemcnl. 

L^auteur^  avantagettsement  comiii  daas 
la  sciencc ,  nous  promet  un  trevail  cteada 
sur  la  fi^vre  icterode,  son  amtomie  ps- 
thologique  et  son  traitemenl.  Ni«s  }*atlelK 
dons  avec  oonlanee,  parce  que  ledecteor 
Alvarenga  est  un  desaavants  portogtit  lit 
pltts  laborieux. 

D'J.  PAtieor. 
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IV.  ACADENIES  ET 


BvUetin  de  la  $iance  dn  5  septembre  1859. 

President :  M.  Dibudomn^. 
Secritaire  :  M.  Van  dbn  Corput. 

SoDt  presenjts :  MM.  Aieken,  P&ngel, 
Dieudpnn^,  Gripekoven,  L.  Martui^ Croioq, 
Henriette  et  Van  den  Corput. 

Le  pfoo^-verbal  de  la  s^anee  pr^- 
denteeat  lu  et  adopt^. 

La  corrcapondanee  comprend  :  une 
leltre  de'M.  le  dooteur  A.  S.  Ulrteh,  de 
Bremen ,  qvi ,  en  accusant  la  r^ption  de 
son  dipldme  de  membre  correepondant  ,^ 
remercie  ia  Soci6t^  de  Tavoir  associ^  a  ses 
iravflux;  —  3»  une  leUre  de  M.  Angillis  , 
pliarflaaeien ,  k  Ypres,  ayant  pour  iHit  le 
n^e  obfet;  —3*  udc  lettre  de  M.  le 
doetearOAlligo,  de  Plorence,  m^me  objet;. 
—-4»  une  leltre  de  M.  le  dooteur  Ceysens,^ 
de  Oeet-fietz  <Brabant),  m^me  objet ;  — 

une  Jettro  de  M.  le  docteor  V.  Guibert, 
de  LMiTain ,  temoignant  sa  satisfaotion  de 
ladecision  prise  parJa  SocieU^  au  sujetde 
soo  M^raoire  sur  les  aiedicaments  nou?elle- 
ment  introduits  dans  la  tlierepeutique,  et 
remerciant  la  compagnie  de  raroir  associe 
ases  travaax;  —  fi^  uoe  lettre  de  iM.  le 
docteur  Goetseels ,  mddeoin  des  bospiees 
d?il8d*A«rschot,quienvoiea  lacompagnie 
un  travail  manuacrit  iiHital6  :  Un  mot  sur 
le  Iraitemtnt  de  VMus  for  les  laxaHfs^  — 
Benvoye  a  r«xamen  d^une  commissioa 
aompofi^  de  MM.  Bongard,  rftpporteur,. 
Crooq  et  JMeudenne. 

Ouvrages^presenles  i 

4.  Tbe  Atlantis  :  a  register  of  IHcrature 
and  science.  London,  1859,  1  vol.  in-8<». 

2.  Sur  la  reunion  des  fibres  nervcuses 
sensiblcs  avec  les  fibres  motrices ;  par  CL 
Gluge  et  A.  Thiemesse,  in-S^. 

3.  CHnique  opbtbalmologique  de  M.  JU 
Borl^e.  Des  opbtbalmies  scrofuleuscs. 
Liege,  4899,  in-S^ 

4.  Memoire  sur  rapplication  de  la  cbi- 
mie  au  diagnostic  medical;  par  N.  Du- 
moulin.  Bruxelles,  4856,  in-8*. 

K.  Notice  sur  les  etablissements  d*aH6- 
n^  des  Pays-Bas;  par  E.  Ducpetiaux. 
BruxeHes,  4850,  in-8^ 

6  a  45.  Divers  journauz  de  medecine 
et  reeoeils  scientifiques  periodtques. 


SOCIETES  SAVAWTES. 


M.  Pabioot.  Donne  lccturc  d'une  notice 
bfbliographique  sur  uii  ouvrage  de  M.  le 
docteur  da  Costa  Alvarenga ,  intitule  : 
Esboqo  historico  sobre  a  epidemia  de  febre 
amareUa  na  fregneiia  da  Pena  em  4857 
(voir  plus  haut  a  la  BiBLioaRAPBiB). 

Les  autres  rapports  portes  a  Tordre  du 
joor  n*ont  pu  6tre  pr^sent6s  par  suite  de  la 
necesslt^  ou  se  sont  trouvcs  MM.  les  rap- 
porteurs  de  sieger  aux  jurys  d*examcn. 

BuUetin  de  la  siance  du  3  octobre, 

President :  M.  DisoDONFfi. 
S^Staire  :  M.  Vam  dbn  Corpdt. 

Son]tpreseDt8 :  MM.  Parigot,  Dieudonne, 
jLeroy,  Gripekoven ,  Bougard ,  Janssena , 
Crocq,  Pigeolet,  Henriette  et  Vaa  deu 
Corput. 

Le  prec^s-verilMilde  la  s^nce  pr^dente 
•st  lu  «t  «dopt^. 

La  eorrespoBdance  oomprend  :  1«.  unc 
kttrede  M.  le  doeteur  Gamfberini,  profes- 
aeur  4  runiversite  de  Bologne ,  qui  accuse 
ia  r^ption  de  son  dipl6iDe  de  membre 
oorreBpondant  et  remerde  la  eompagnie 
de  Tavoir  asaeci^  a  ses  traTaux.  —  2<>  une 
lettre  de  M.  C.  Caiiletet,  pbarmacien,  k 
Cbarlevllle ,  qui  fait  hooimage  ^  k  Sooiet^ 
do  son  Bouveau  travail  sur  ie  dosage  des 
melanges  d*builes.  —  BtHToyd  a  l^^zamen 
de  M.  Leroy. 

Ouvrages  prisentSs : 

f .  Cercle  pharmaceutique  du  Hainaut. 
Considerations  sur  le  projet  de  loi  sur  la 
police  ct  la  djscipline  m^dicale.  BleilSy 
4859,  in-8*. 

2.  Essai  et  dosage  des  builes  employees 
dans  lc  commerce  ou  servant  k  ralimenta- 
tion,  des  savons  et  de  la  farine  de  ble ;  par 
C.  Cailletet.  Paris,  4^9,  in-42. 

3.  Beitrag  zur  Tberapie  der  Ruckgrats- 
Vcrkriimmungen,  von  D»  A.  S.  Ulrich. 
Brcmen,  4860,  in-8*. 

i.  Traite  des  maladies  cbarbonneuses ; 
par  L.  A.  Raimbert.  Paris,  4859,  4  vol. 
in-8». 

5  a  38.  Divers  journaux  de  medecinc  et 
recueils  scicntifiques  p^riodiques. 

Le  premier  objet  a  rordre  du  jour  est  la 
pr^sentation  des  questions  parmi  les- 


Digitized  by 


534  ACADMIES  ET  S0( 

qnclles  la  Societ^  aura  h  choisir  celles  qui 
seront  mises  au  concours  pour  iSHO.  M. 
Van  den  Gorput  soumet  a  Tassembl^e  les 
qucstions  suivantes  : 

—  Discuter  au  poinl  dc  vue  des 
connaissances  physiologiques  etchimiques 
actuelles  lcs  difiF^renles  methodes  de  pan^ 
$ement  de$  plaie$  et  etablir  sur  des  expe- 
ricnces  cliniques  le  mode  d*action  des 
agents  qui  ont  ete  employes  dans  ces  cir- 
constances. 

3^  —  La  chirurgie  tend  de  nos  jours 
h  restreindre  de  plus  en  plns  ia  necessit^ 
des  opcrations  instrumentales  et  a  cm- 
pruntcr  ses  moyens  therapeutique^  la 
medecine.  Donner  un  aper^u  raisonne  de 
chirurgie  medicale,  en  decrivant  les  )»rin- 
cipales  afFections  chirurgicales  dans  ies- 
quelles  le  traitement  m^dical  peut  inter- 
venir  avec  succes  et  en  discutant  la  vaieur 
de  ce  traitement  dans  les  differents  cas. 

5«.  —  Discuter,  en  8*appuyant  sur  dea 
faits  cliniques ,  les  diverses  opinions  qui 
ont  ^te  emises  sur  VSliologie,  et  la  nahtre 
no$ologique  du  ehoUra  indien  ^idSmique. 

—  Etablir,  sur  les  donn^es  les  plus 
exactes  de  la  pbysiologie  et  de  la  chimie 
organique  moderncs,  les  b$ae»  d*une  diSlS- 
tique  et  d*une  bronuUologie  rationnellen , 
mises  en  rapport  avee  les  diverses  condi- 
tions  tant  morales  que  physiques  de 
rbomme,  en  insistant  surtout  sur  ralimen- 
tation  des  classes  ouvri^res.  Appuyer, 
autanl  que  possible ,  les  regles  proposees 
sur  des  exemples  et  sur  des  deductions 
tir^es  de  rinfluenco  qu*ont  pu  exercer 
oerlains  aliments  sur  lcs  peuples  a  diff^- 
rentes  ^poques  et  dans  les  differentes 
regions  du  globe. 

Ces  questionssont  renvoydes  a  Pexamen 
d*une  commission  composee  de  hlM.  Bou- 
gard ,  Crocq  et  Van  dcn  Corput  et  a  la- 
quelle  les  membres  qui  auraient  encore 
des  questions  h  proposer,  sont  invites  a  les 
adresser  dans  le  courant  du  mois. 

M.  BouoARD,  tant  au  nom  de  MM.  Dieu- 
donnc  et  Crocq  qu*au  sien ,  donne  lccture 
du  rapport  suivant  sur  un  travail  manu- 
scrit  pr^sentc  par  M.  le  docleur  Goetseels, 
d*Acrscbot. 

M.  BouGARD.  Messieurs ,  Un  mot  $ur  le 
traitement  de  Vileue  guiri  par  le$  laxatif$, 
par  M.  le  docteur  Goetseels,  medecin 
dcs  hospices  civils  d*AerscliOt,  tel  est 
)e  titre  d*un  petit  travail  maouscrit  que 
la  Socidte  a  renvoy^  a  notre  examen. 
Lc  nom  d*ileus  ^tait  autrefois  appli- 
qu6  h  toute  esp^cc  d*obstacles  au  cours 
des  mati^res  intestinales ;  mais  dans  ces 
derniers  tcrops  on  a  cherchd  h  ^tablir 
des  distinctions ;  on  comprend  cn  effet , 
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que  Tobstaele  aux  cours  des  Batieres  peut 

Itre  occasionn^  par  trop  de  causes  diffe- 
rentes,  Itre  d^termin^  par  trop  de  lesiona 
diverses  pour  qu*on  puisse  leur  appUquer 
uneseule  et  memedenomination.  Ainsi,iin 
^tranglement,  un  r^tr^cissement ,  une  ta* 
meur  soit  dans  rinterieur  de  rintestia, 
soit  en  dehors,un  corps  ^tranger,  un  amas 
dc  matieres  fecales  dans  un  point  quelcon» 
que  du  tube  intestinal,  peuvent  interrom* 
pre  lecours  des  matidres.  I&tait*il  rationnel 
de  donner  le  m^me  nom  a  dcs  allerations 
si  diff^rentes?  On  a  donc  rejete  ce  doid 
d*ileus  qui  ne  pcut  s*appliquer  h  rien  <tc 
determine. 

M.  Rokitansky  a  propose  de  remplaeer 
ce  mot  par  celui  d*^tranglement  inlernc  et 
il  en  admet  trois  especes  :  i*one  qui  n*est 
autre  chose  que  le  retr^cisseroent  ou  ro- 
bliteration  caus^  par  une  pression  ex- 
terne ;  une  autre  qui  oonsiste  dona  la  ro- 
tation  d*une  partie  de  rintestin  autanr 
d*un  axe  forme  par  une  autre  partie;la 
troisi^me  qui  est  retranglemcnt  eaos^  par 
des  anneaux ,  des  brides  eeIlulo*menibra- 
neuaes ,  radhesion  de  )*appendice  verai* 
forme,  etc.  II  ne  eomprend  pas  dans  eette 
classification ,  l*invagination  intestiaale, 
car  cette  affeotion  presente  quelquessi- 
gnes  qui  )ui  donnent  une  physioBomie 
toute  partiouliere  (Valleix). 

Ceci  po$6 ,  passons  a  l'examen  du  tra- 
vail  de  M.  Goetseels  :  «  L*occlusion  des 

•  intestins ,  c*est*a-dire  Til^us ,  dit  rau- 
»  teur,  est  oertes  une  des  maladies  le  plus 
»  douloureuses  et  le  plus  dangereuses 

•  auxquclles  le  genre  humaio  soit  sojet; 
»  aussi  reclame-t-elle  les  secours  les  plns 

•  prompts,  les  plus  actifs  et  les  plus  ra- 

•  tionnels.  Malheureusemeni  le  traite- 
i  ment  conseille  par  nos  therapeutisttf 

•  anciens  et  modernes ,  traitement  qoe  je 

•  suivais  naguere  dans  toutes  ses  parties, 

•  ne  m*a  jamais  donn6  que  des  resuitats 

•  r^ellement  deplorables. 

Or,  voyons  en  quoi  consiste  Ic  trail^ 
ment  conseill6  par  les  auteurs  et  celui  niis 
en  oBuvre  par  notre  confr^e  dans  I*unique 
observatiou  qu*il  relate. 

Les  auleurs,  tout  en  recoDnaissant  qoe 
cette  affection  est  une  de  cellcs  ou  la  me- 
decine  est  presque  compl^tement  impui^ 
sante,  recommandent  te$  €mi$$iom$  $a^' 
gmne$  et  principalement  les  sangsues  ca 
grand  nombre  ;  les  purgalif$  domx:  le 
calomel,  Thuile  de  ricin ;  les  cataplasmes* 
les  cabnants  aur  rabdomen ;  les  Dareeti- 
ques,  etc.  Le  trailement  de  notrc  ooofr^ 
d*Aerschot  consista  en  saignees,  ^ogsues. 
builc  de  ricin,  calomcl  et  rhnbarbe ,  pois 
calomcl  et  belladoae ,  ooguent  mercttriel 
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beHadon^;  eataplasmes,  bains,  lavements. 

Comme  on  le  voit  M.  Goetseels  n*a  faii 
qae  mettre  en  asage  les  moyens  conseill^ 
par  les  aateors.  Qoe  signifient  donc  les 
paroles  que  noas  venons  de  rapporter  et 
les  saiyantes  :  c  commedans  ma  pralique, 
I  dit-il,  cette  maladie  se  presente  asses 

•  soovent ,  j*ai  pu  constater,  d*une  part, 

•  tout  ce  que  le  traitement  conseille  et 

i  suivi  par  mes  confrdres  pour  combattre 
»  rileus,  presentcdMrrationnel  et,  d*autre 
>  part,  toute  r^nergie  de  celui  auquel 
»  j*ai  recoors  et  dont  je  ne  puis  que  me 

•  louer.  f 

M.  Goctseels  se  figore-t-il  donc  qu*il  a 
institae,  pour  la  maladie  qui  nous  occupe, 
UDC  th^rapeutique  nouvelle?  II  ne  nous 
dit  pas  sur  quot  il  se  fonde  pour  pr^ten- 
dre  que,  dans  les  cas  de  Tesp^ce,  ses  con- 
freres  administrcnt  constamment  Topium 
OQ  Pan  de  ses  compos^.  Nous  le  oroyons 
tout  simplement  dans  rerreur. 

L*observation  qu*il  relate  a  pour  snjet 
iin  cullivateur  robuste  chcz  lequel  8*est 
produit  probablement  unobstacle  au  ooors 
des  matidres  intestinales,  avec  vomisse- 
ments  ei  coliques  violentes.  L*auteur  a 
administre  d*abord  rhuile  de  ricin,  elle  a 
ete  rejetee ;  le  lendemain  il  pratiqua  deus 
larges  saign^es,  matin  ct  soir,  fit  appliquer 
des  sangsues,  des  cataplasmes,  prescrivit 
ie  calomel  assoeie  a  la  rhubarbe,  onguent 
mercuriel  belladone.  —  Le  jour  suivant 

ii  eut  de  nouveao  recours  h  rhuile  de  ri- 
cin  qui  oette  fois  determina  des  ^vacua- 
tions.  —  Le  malade  ^tait  sauv^.  Nous 
n^avons  rien  a  objecter  ao  mode  de  traite- 
ment  instita^  par  M.  Goetseels,  nous  le 
trouvons  eonforme  aux  prescriptions  des 
auteurs  et  il  a  tr^s-bien  fait  de  suivre 
leurs  instructions.  Sans  entrer  dans  de 
plus  amples  d^tails  ,  nous  croyons  devoir 
voos  proposer  de  renvoyer  cette  obsorva- 
tioo  au  comite  de  publication,  de  voter  des 
remerdments  a  rauteur,d*inscrireson  nom 
sur  la  liste  des  candidats  au  titrc  de  mem- 
bre  oorrespondant  et  de  Pengager  h  nous 
adresser  un  travail  un  peu  plus  important 
qu*Qne  simple  observation. 

M.  Cbogq.  M.  Bougard  a,  avec  beaucoup 
de  raison,  critiquc  dans  son  rapport  la 
manicre  dont  s*y  cst  pris  M.  Goetseels 
dans  son  observation.  11  arrive,  en  effet, 
trop  souvent  qu*on  ne  daigne  pas  ro- 
eourir  a  Thistoire  de  |a  m6decine,  aus 
travaux  anterieurs ;  on  croit  inventer  des 
traitements,  on  les  pose  comme  nouveaux 
et  on  ne  s*aper^it  pas  qu*ils  sont  connus 
depuis  longtemps. 

En  Usant  l*observation  de  M.  Goetseels 
il  lue  semble  qu*il  0*00  ressoi^t  pas  nette- 


ment  qae  le  eas  cit^  par  Paateur  ait  bioh 
6i6  un  iUu$ ;  cela  pourrait  bien  avoir  et6 
une  gastro-enterite,  ou  une  entero-p^rito- 
nite ;  une  raison  cncore  qui  me  le  ferait 
penser,  c*cst  que  M.  Goetseels  dit  rencon- 
trer  souvent  cette  affection  et  la  guerir 
souvent,  ce  qui  me  semblerait  tr^s-eton- 
nant  s*il  s*agissait  du  v^ritable  ileus ,  de 
retranglement  interne.  Je  ne  vois  pas  la 
les  caracteres  dcterminanls  dc  Pileus.  fl 
y  a  eu  des  prodromes  constatds  par  le 
pouls,  renduit  de  lalangue,  rinapp^tencc; 
le  ralentissement  des  selles,  les  violentes 
douleurs  et  les  vomissements  sont  venus 
consecotivemcnt.  M.  Goetseels  a  administr^ 
alors  des  purgatifs.  Quel  r^sultat  ont-ils 
eu7  de  provoquer  des  vomissements  en- 
core  plus  forts.  Ce  nc  sont  que  les  moyens 
antiphlogistiques  qui  ont  pu  calmer  la 
maladie ;  ce  sont  les  saign^es,  les  sangsues, 
les  emollients. 

Le  diagnostic,  dans  tous  les  cas,  ne  me 
semble  pas  suffisamment  d6termin^.  L*au- 
teur  insiste  surtout  sur  ce  fait  qoe  les  purga- 
tifs,  au  debutde  eetteaffection,  n*ontamen^ 
aucun  bon  r^ultat ;  au  contraire,  ils  ont 
amene  des  vomissements  que  rien  ne  pou« 
vait  faire  cesser. 

Je  vous  le  demande,  Messieurs,  en  prd- 
sence  d*un  parcil  cas,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  appliquer  de  suite  un  traitement 
antiplilogistique  destin^  a  abattre  rinflam- 
mation,  qui  est  evidente,  au  lieu  des  pur- 
gatifs  ordonn^s  en  vue  de  oet  etat  hypo- 
thetique  qualifi^  d'ileu»?  Ensuite,  lorsque 
ce  but  serait  atteint,  on  pourrait  sans  in- 
convenient,  si  on  le  jugeait  opportun,  ad- 
ministrer  un  purgatif,  qui  a  cette  periodc 
ne  pourrait  plus  faire  dc  mal  ? 

J*ai  cru  devoir  insister  la-dessus  parce 
quc  selon  moi,  M.  Goetseels  n*attribue  pas 
au  traitement  antiphlogistique  tout  le  me- 
^  rite  qui  lui  revient ;  il  semble  dire  que  le 
succes  est  dii  aux  purgatifs  et  aux  ^mol- 
lieots ;  il  ne  fait  pas  menlion  dans  ses  con- 
clusions  des  sangsues ,  ni  des  saigndes, 
qui,  h  mes  yeux,  ont  et^  Ics  principaux 
agents  de  sa  th^rapeutique. 

M.  BoooARD.  M.  Crocq  est  d*avis  que 
M.  Goetseels  n*a  pas  eu  a  traiter  nn  il^us. 
C*est  que  les  symptomes  qui  ont  dii  se 
manifester  n*ont  pas  ^te  exactement  ni 
completemcnt  relat^s  par  Pauteur.  C*cst 
ma  pensee.  II  rdsulte  de  cet  etat  de  choses 
que  Ton  ne  peut  pas  delcrroiner  si  rcelle- 
ment  il  avait  affaire  a  un  ileus ;  toutefois, 
il  me  paralt,  d*apres  ce  qui  est  consign^ 
dans  Pobservation,  qu*il  y  a  lieu  d*admel- 
tre  rexistence  d*un  ileus  plutdt  qu*une 
Inflammation  gostro-intestinale  00  perito- 
n^aie :  raflfection  est  survenae  assez  bms- 
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queme Dt,  les  dooleart  oat  irk^wifh' 
jentes^  \es  voinisseiBeots  iiicoer«il4e6,  It 
coastipntioo  opioiAtre ;  le  malade  se  fteoatt 
accroupi,  se  prcssait  le  yeotre  avec  las 
maios  en  redamant  des  secours  a  grands 
cris ;  cc  ne  sont  pas  la  des  symptdmes  de 
gastro-peritonite  a  son  ddbut.  Cette  der^ 
iiiere  affcction,  lorsqu*eJle  n*esi  pas  le  re» 
sultat  d*une  violence  eztericure,  presente 
erdinairement  dcs  prodremes  d*une  cer^ 
taine  duree,  c*est  ce  qui  n*a  pas  existe  iei. 
Rien  ne  fait  done  augurer  que  le  medecin 
se  soit  trouvd  en  presence  d*une  perito- 
nite.  Alais  je  le  repele,  robservatipa  e«t 
incompl^te. 

Quant  a  la  masiere  dont  a  debut^ 
K.  Goetseels  dftns  le  traitement  .qu*jl  a 
insUtue,  m  donnant  d*abord  i>«  purgfttiC, 
je  peose,  comme  M.  Crocq,  qu*i|  aurait 
mieux  fait  de  reeourir  immediateAeiit 
aux  antiphlogistiques ;  mats  enfin  ce  pur- 
n*a  p«s  paru  nuire  au  nalade,  il  aete 
r.^et6  par  les  vomissements. 

Lea  eonoh|«ions  du  rapport  soni  ensuite 
miaes  aux  voix  et  edoptees. 

Laparole  est  conttnuee  a  M.  Bongard 
pour  donner  lecture  de  son  rapport  sur 
un  ouvrage  de  M.  le  doeteur  Bourgogne, 
pere ,  de  Cond^,  relatif  au  traitement  da^ 
ehoMra  asiatique. 

Traiti  de  la  m4d%cation  complete  du  cho' 
lera  asiatique  contidiri  comme  une  fihvre 
paladeenne  6pid4mique  trh-pernicieuse  de 
Vlnde  orientalCy  offrant  avec  le  type  continUj 
les  *formes  nerveuse,  sudorale  et  gastro' 
intestinale;  par  fil.  le  docteur  BOURGO- 
GNE  p^re,  de Cond6 (Nord).  Paris,  Labd, 
4859,  de  576  pages.  Tel  est,  Messieurs,  le 
titre  d*un  ouvrage  que  vous  avez  bicn 
voulu  soumettre  h  mon  examen  et  dont 
je  viens  vous  presenter  ranalyse  som- 
maire. 

Vous  connaissez  dcja,  Messieurs,  di-^ 
verses  publications  de  M.  Bourgo;(ne  cob- 
cernant  le  cholera  asiatique ,  il  vous  en  a 
cte  rendu  compte  ^  vous  savez  aussi  que 
cet  auteur  preconise  un  rem^e,  le  tannatB 
de  quinine,  dont  il  pr^tend  avoir  retire  les 
plus  signales  services,  non-seulemeot  et 
surtoul  comroe  moyen  abortif,  mais  eocore 
commc  agent  curatif  de  la  terrible  maladie 
dont  il  est  question.  Pour  justifier  sa  ma- 
ni^re  de  voir  et  dans  rinterci  de  la  mcdi* 
cation  qu'il  propose,  Tauteur,  assimilaot  le 
cholera  indien  a  certaines  fievres  inter- 
mittenles  pernicieuses ,  adopte  ei  deCend 
avec  conviclion  la  doctrine  de  VidentUi. 

On  sait  qu*Alibert,  MM.  Jolly, 
tcr,  etc.,  ont  aoutenu  oette  doctriae  bteti 
aTant  M.  Bottrgognei  mais  cette  theorie 


B\i  pes  eoun  grend  erMtdaBslaideiiee. 
On  s*e8t  base  poup  la  r^futer,  prineipale- 
meni  aur  ee  qve  le  ebol^a  m  praeMe  pas 
par  aeees  :  il  oe  preaente  euetm  pbeno- 
nene  qui  puisse  ^re  ratlecbe  euK  trots 
sladee  de  Crisaeo,  de  ebaleus*  ei  de  aeeer; 
11  Bc  c^  point  sous  rinAuenee  de  raati- 
p^iodiqae  par  exeellenee.  Difona  de  aelte, 
iout  en  admetiaot  la  dilBcult^  da  svjet, 
^*il  resttlte  des  documenis  imiombraMo 
qui  ottt  eie  pubUes  sur  le  efaoierji,  qec  li 
masse  dea  mi^deeins  aembie  d*eetord  pour 
placer  la  eause  de  eette  maledie  dans  aa 
agent  subtil  mdl^  a  ratmosphire,  mais  oa 
jie  peui,  dit  Roehotti,  eaae  neconnaltre 
iea  lois  lee  moias  eonteatees  de  pliirsia- 
logie,  ne  pas  admeitre  le  passage.  l^iatnh 
duetioo  dans  le  sang  de  ee  prineipe.  D« 
Ws ,  on  est  lorc^  de  reeoBnattre  qnt  le 
«bolera  appariaeni  a  ceite  elas ae  d*eoipai- 
jonnementa  dont  tous  lea  aymptknes  tiea- 
nent  a  ralt^ration  du  aang.  Cemme  notis 
Teaons  de  le  dire ,  M.  ]fto«rgegQe  va  plof 
iohi ,  il  determine  en  quelquc  sorte  le 
earact^e  de  ragcttt  dei^^re  en  d^feodant 
Tidentiie  du  ehpl^re  indien  avee  lea  fiefrei 
pemieienses  paittsires^  leur  aitriboaat 
ainsi  une  origine  oommune ,  rioio»eatioa 
des  marais.  Disons  eneore.  pour  veas  doe- 
ner  une  coiinaissanoe  parOute  de  Ja  siiaa- 
iion,  que  M.  Bourgogne  a  rencontf^  un 
ladver&aire  dane  la  pensonoe  de  M.  le  in- 
teur  Dobous,  membre  eomnac  lei  de  U 
5ociete  d*agriculiure,  seiefiees  ei  arls  de 
Yalcnciennes ;  oe  dernier  a  iairoqtte  la 
iemoigoages  de  MM.  Boudio,  Maillot  et 
Jacquot  pourcombaitre  leaopinums  de  san 
aniagoniste ;  et  e*est  a  la  reittiaiioo  des 
^guments  de  cea  savania  eonfrercs  qae 
rAUteur  eottsacre  la  pltts  g rande  pertic  de 
aon  ouvrage. 

Ainsi  dooe,  poar  M«  Bourgogne,  le  clio- 
i^ra  indien  esi  un  empQisonnemenl  pstM- 
jdden  arriv^  a  son  ^ummttm  d*ifitensite,  el 
eonstituani  uoe  fiM^re  pemieimm  i^ntinm 
ouaun  seul  «oe^. 

L*auieur  faM  \oian  rapproebeaaeni  entre 
rorigine  des  trois  grande&  manifestatioos 
pestilentieHes  qjii ,  de  ieaape  en  tcmps, 
javagettt  les  populatioos  :  1e  tMin ,  li 
peste^  la  fi6vre  jaune.  I^s  trots  ddtas  dt 
Gange  (inde),  du  Nil  (£^ypte)^dii  Uiss»- 
fipi  (Am^ique),  les  ooi  enfcndrees  par 
leur  ezcessive  insalubrite.  Lli  aussi  se  d^ 
veloppeni  des  fievres  palad^noes  do  b 
pire  esp^ ;  voiia  donc^  dit-il,  ttne  de  ces 
puisseotes  ei  irreottaal>les  analogies 
uotts  dooaeat  aaiiafaciiea  pleine  et  ea- 
iiere. 

Soaa  rintttooee  dea  elBoTes  neanriers 
qtt*^boreiiilea  plagea  mar^eageoaes 
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ndia»  TendB»  ^  loentionner,  se  d^Telop- 
peotdesmanileslations  inorbides  differen^ 
tes,  il  est  Tfai ,  «^esl  4|iie  probablcoient  Im 
caoso  ou  afent  tokiqae  Tarie  dana  son 
essenee  selon  les  loealit^  ou  ii  se  d^Te-^ 
ioppe,  ks  conditions  dans  lesifaelles  it  se 
prodnit^  et  qu*ii  subit  des  modifioalions  en 
rapport  aTOC  la  nature  d»  sol ,  hi  qualit^ 
des  subetanees  qui  se  deeomposent,  1« 
somme  de  chaleur  etd*eleetricile  propres^ 
ces  diTers  cliDuita*  On  oomprend  que  ces 
donoees  sont  purement  cOnjectuvales ,  lal 
Ghimie  n^ayant  pas  donnd,  jusqU^a  ce  jaar^ 
la  compoaition  des  polsons  Tolatils  qui  se 
forment  au  scin  des  BMrais. 

L'autenr  se  liTre  ici  a  un  examen  tr^s- 
long  des  lettres  eman^cs  de  MM.  Boudin  ^ 
Maillot  et  Jacquol,  dont  M.  Dehous,  m^ 
decin  a  Yaleneiennes,  aTait  uiToqae  lo 
teaH)ignage  pour  combattre  la  maniere  do 
Toir  de  M.  Boorgogne.  Ces  honorablea 
confreres  s*^taient  prononoeeoontre  Piden-' 
tite  da  cholera  asiatique  avec  ics  fi^vrcs 
palndeennes  perDicieoses*  M.  BourgognO 
combat  M.  Boudin  par  M.  Boudin  iui^ 
mctte  quiy  dans  son  TraitS  tie$  fiktre$  tn-* 
tMrmiU*nt$$  ,  r4m%Utnle$  et  coiUinui$y  publiS 
en  1842,  aTait  ouvertement  soutenu  la 
doctrine  de  ridentite.  II  discote^  aTOO 
beaucoup  de  talent,  les  diTers  psragraphes 
des  iettres  de  M.  Boudin,  et  il  Icor  oppose 
de  nomlMreuses  citations  puisees  dans  ron-* 
vrage  de  eet  iilustre  m^ecin  qui  sont  ed 
contradiction  formeilo  aTce  les  opiniona 
eaiises  dons  sa  letlre  a  M.  Dehous«  L^au» 
tcur  6lablit  que  ie  cholera  est  essentielle" 
Dicnt  d'origiiie  palvdeenne.  II  trouTO  dana 
le  della  du  Gange^  deita  oonTerti  cliaque 
annee  en  un  Taste  marais  par  suile  da 
debordement  du  fleuTC,  les  conditions  les 
plos  propices  au  developpement  des  616** 
Dients  mysterieux  qui  ont  donnd  lieu  a  Ifl 
plus  fororidabie  des  cr^tions  pahistresw 
Le  cholera  est  importablo  et  transmissil^le 
et  11  partage,  dit-iU  cette  funeste  propH^ld 
BTee  la  pute  proprement  dite  et  la  fi^vre 
jfnme,  maladies  d^orijtine  palad^esne 
comme  le  cboldra^  II  soutient  enaoite,  en 
ioToquant  de  nombreuses  analogies  et  le 
temoignage  d^auteura  oetebres  que  lea 
fievres  continues  dues  a  riutoxioation  pa^ 
lod^enne  sont  sourent  contagieuses. 

Nous  ne  pouTions  pas  reproduire  ioi 
toos  ies  argumeols  que  rauteur  fait  Taloiv 
en  faveur  de  la  theorie  qu*il  defend;  noua 
Boas  bornerons  a  dire  que,  dana  eette 
discussion ,  il  fait  preaTO  de  beaueoup  do 
talent  et  d*une  grande  orudition. 

La  deuxieme  partie  du  IlTre  de  M^ 
Boorgogne  comprend  rezposilion  du  trai** 
tcment  abortif  du  cholera  indico,  etc. 


L*atitenr  traite  dVbord  de  la  cachetie  pri- 
mitiTo  :  il  admet  rexistence  d*un  poison 
qnll  nommepoison  cholerique ;  ce  poison, 
form^  par  le  deita  du  Gange,  a  ete  lancd 
dans  Tair  et  y  a  pris  demenre  comme  les 
eorps  toxiques  qui  produisent  la  Tariole, 
\A  rougeole  el  la  scarlatfne.  Des  qiie  ce 
poison  tend  k  sevir  snr  notre  organismc, 
sa  prdsence  nous  est  incessamment  r^v^Icc 
par  certains  Signes  qui  engagent  ceu^r  qui 
les  connaissent  a  se  pi^dmunir  contre  Pcn- 
nemi.  La  premiere  cbose  qui  frappe  Tob- 
serTateur  chec  une  personne  od  la  cachexio 
eommence  a  se  dessiner,  c*est  raspect  du 
teint  qui  prend  d*abord  nne  Idgerc  tcintc 
ferreusc ,  bislre ;  les  yenx ,  plus  sensibles 
a  la  lumiere,  sefixent  souvent  sur  le  sol, 
se  portent  quelqucfois  a  droite  ou  a  gau- 
che  aTcc  une  sorte  d*inquletude,  et  si  la 
dachexie  se  continue,  ces  organes  parais- 
sentddj^  Oomme  enfonc^  dans  la  t6te.  Des 
tintements,  des  sifiSements  d*oreilles  vicji- 
nent  fatiguer  le  palient;  sa  marche  est 
moins  assureo,  sesmouTements  plus  lents ; 
it  se  fatigue  Tite.  Les  nuits  sont  souvcnt 
agitdes  et  le  sommeil  est  trouble  par  des 
rdTes  penibles  ,  de  telle  manierc  que  nous 
aTons  Tn ,  dit-^il ,  plusieurs  individus  qui 
sc  trouTaicntdans  ces  positions  nocturnes 
n*aborder  lenr  lit  qu*avec  crainte  et  de- 
gotkt. 

Sourent,  Tcrs  le  matin  et  aprds  une  dc 
ees  nuits  pleines  de  trouble,  vous  n*arri- 
Tez  a  un  peu  de  repos  qu*aprds  aToir  ctd 
couTcrt  d*une  sueur  plus  ou  moins  ahon' 
dante.  II  aemble,  en  un  mot,  quc  vous 
passiez  par  un  de  ces  dtats  qui  serait  for- 
muld  par  une  sorte  d*accds  de  fievre.  WtkU 
kz  paa  demander  aux  personncs  qui  sunt 
soos  rinfluence  de  cette  cacbexie  dc  s*oc- 
euper  des  affaires  qui  les  mettaient  jadis 
en  tooi  :  indolentes.,  apathiqnes,  clles 
Tous  oonsiderenl  aTcc  une  sorte  d*etoniic-< 
ittont  ^  et  comme  si  cela  ne  les  rcgarduK 
pos. 

<Les  organes  digestifs  qui ,  dans  lc  eiio- 
l^a ,  reeoiTent  de  si  rodes  coups ,  sont 
deja  ^branlda  dans  la  eochexie;  la  langue 
eet  sOuvent  sale,  pMeose;  On  ^prouvc  dcs 
pesanteors  d*estoniac,  des  rcnvois  frd- 
qnents;  une  legire  fntumescencc  de  fa 
parai  intestinale  se  fait  sentir;  Pappctit 
eat  souTent  diminu^,  les  digestions  diffi* 
eiles;  eependant  la  langue  peut  ne  pa^ 
4tre  oharg^e,  et  rapp^tence  pour  les  ali* 
ments  se  conserTcr.  La  constipation  peut 
exister,  ou  bien ,  on  rend  des  matiircs  a 
demi  liquides,  jaun4tres  et  f6lides.  t 

Tel  est  le  tableau  que  donne  M.  Bour- 
gogne  des  signes  de  la  caehexie  primitive ; 
nous  aTons  yonla  tous  le  pr^senter  5  peu 


Digitized  by 


1 


528  ACADfeMIES  ET  S0CIAt6s  SAVAOTTS, 

pr^  complet,  parce  qn*il  nous  paraUavoir  fait  pr^der  l^arlministratioD  do  rem^ 

une  grande  iroportance.  d*un  purgaiif  ao  citrato  de  magn^ie;  daos 

Les  moyens  a  eroployerdans  la  cachexie  le  cas  contraire  il  donne  une  l^g^  dose 

primitive  sont,  selon  rauteur  :  une  hy«  de  vin  de  Malaga^  40  grammes  enriron 

gione  sage,  le  respect  des  habitudes  con-  avant  de  commencer  la  potion.  11  eootinoe 

tractees  depuis  longtcmps,  Taddition  d*un  le  remede  pendant  trois  joors,  mais  a  doM 

bon  verre  de  vin  au  regime  ordinaire,  d^croissantc.  Pour  le  reste  il  fait  la  m^e- 

8u(Bsent  Ic  plus  souvent.  Mais  si  cet  etat  cine  des  symptomes  et  sorveille  avec  soin 

continue ,  si  surtout  il  prend  de  rexten-  les  .  precautions  hygi^niquet  indiqoecs 

sion,  Pauteur  conseille  de  recourir  aux  dans  roccorrence.  L*auteur  pretend  qne 

amers  combines  avec  les  aroroatiques  t  soit  dans  la  periode  prodroroiqoe ,  sa  m^icf  • 

rextrait  dc  quassia  aroara ,  ou  Textrait  de  tion  abortive  obtient  dix^huit  socees  sur 

quinquina,  en  potion  avcc  Peau  demelisse  vingt  cas.  Pour  plus  de  detaiU  noos  ren* 

et  le  sirop  d*ecorce8  d*oranges ,  ou  encore  voyons  h  Poovrage  de  M«  Bourgogne,  ils  oe 

rinfusion  de  houblon  et  de  fleurs  de  ca-  laissent  rien  a  desirer. 

momille.  Si  certains  symptimes  resistent  Apr^  avoir  enumer^  les  sympt6mes  da 

k  cette  medication :  ndvralgies,  insomnies,  chol^ra  confirm^ ,  Tauteur  en  etablit  le 

sueurs  debilitantes,  le  tannate  de  quinine  trailement,  qu*il  divise  en  externe  cl  ea 

se  montre  alors  d*une  efficacite  incontes*  interne  :  11  conseille,  pour  r^haoflfer  le 

table  et  rapide,  sous  la  formule  suivante :  malade,  d*appliquer  le  long  do  corps  et  des 

Tannate  de  qainiiie  70eentigr.  membres  des  sachets  remplis  de  sable 

Gommt'!Sfa"**nie*'"'^**  50  wSii^*  ^***"^'  *****  cruchons  d*eao  chaudc,  des 

Siro^p^^LlseiSd  orin^'        35  grain^.  couvertores  de  laine,  des  frictions  irritan. 

Alcool  pardgorique  de  Londres.  16  gouttes.  tes  et  aromatiques,  des  topiqoes  irrilanls, 

Eau  de  Ulleul  80  graoimes.  cbauffer  et  aercr  l*appartement.  A  Tinte- 

Dose  pour  un  adulte ;  commencer  trois  rieur,il  rejette  les  mercoriaoxjesaddes; 

hcures  apr^s  le  repas  et  prendre  une  cuil-  il  condamne  rusage  abosif  des  stimolants 

leree  a  bouche  toutes  les  15  ou  !20  mlno-  et  conseille  :  le  vin  de  Malaga  par  coille* 

tes.  Modifier  selon  TAge.  r^es  a  caf^  de  huit  en  buit  minotes,  rinfv- 

L*auteur  donne  encore  quelques  for-  sion  de  camomille,  d*angeliqoe,  de  the,  de 

mules  pour  radroinistration  du  tannate  de  melisse  avec  addition  de  rbum  oo  cognac 

qoinine  et  il  insiste  poor  qoe  ce  sel  soit  etsocre;  le  vin  chaud,  le  cafe  avecaddi- 

continue  4  dose  toujours  d^roissante  ii  tion  de  rhum.  L*on  oo  Taotre  de  ces  sti- 

mesore  que  les  accidents  diminuent  eux-  mulants,  sclon  le  goiit  des  malades,  saos 

m^mes  d*intensite.  les  prodiguer*  Pour  tromper  la  sotf ,  de 

M.  Bourgogne  s*occupe  ensuite  des  Teau  froide  par  cuillerees  ii  eaf6,  quelqoes 

forroes  prodromiques  do  ehol^ra ,  signale  morceaux  de  glace,  qoelqaes  tranches 

les  nombreuses  divisions  etablies  par  les  d*orange.  II  condamne  reiia  froide  eo 

auteurs,  dit  un  mot  dcs  pr^tendus  preser^^  grande  quantit6. 

vatifs  du  chol^ra  et  propose  2i  son  tour  la  Cest  encore  le  tannate  de  quinine  qui 

division  suivante.  11  admet  trois  formes  oonstitue  le  prineipal  agent  de  la  medica- 

prodromiques  de  cette  maladie  :  la  forme  tion  que  rauteur  oppose  au  cholera  eoa- 

iierveuse,  to  forme  wdorifique  ou  eudorale  firm6.  II  le  prescrit  k  la  doae  de  4  gramme, 

et  la  forme  gaetro-inte^HnaU  ou  cholerine,  dans  les  vingt-quatre  beures,  en  douhlant 

Ildecritavecsoinces  diverses  formesde  la  doae  dans  les  cas  tr^-graves.  QoHie 

la  maladie  et  indiqoe  minutieusemeot  les  que  soit  la  forme  que  pr^ente  1a  maladie, 

instructions  a  suivre  pour  l*admini8tration  11  met  toujours  ce  m^dicament  en  osa|e : 

du  traitement  abortif  qu*il  pr^niae  :  le  les  manifestationa  diverses  qoi  caracleri* 

tannate  de  quinine  a  la  dose  de  70, 80  cen-  sent  les  fiivres  palud^nnes  pernieieases, 

tigrammes  en  potion  a  prendre  en  six  oo  dit-il,  n*admettent  pas  de  diff6renc«  dsns 

sept  beures.  Quand  les  symptdmea  soni  la  medication. 

tr4s-graves  il  porte  la  dose  ^  4  gramroe  Enfin  M.  Boorgogne  termine  son  liYre 

50  centigrammes  et  m^me  a  S  ou  5  gram-  par  des  considdrations  g^nerales  appli- 

mes  en  vingt-qoatre  heures.  On  peut  aossi  qu^s  k  rhygi^ne  publique  et  priv^  peo- 

donner  ce  remede  en  piloles  et  en  pastil-  dani  le  eoors  d*une  epidemie  de  chol^ 

les  au  chocolat  ou  tout  simplemenl  dans  asiatique,  suivies  d*un  apercu  du  cboMra 

du  cafe  au  lait.  Les  pastilles  au  chocolat  ohez  les  animaux.  Ges  coiisideralions  oat 

contenant  5  centigrammes  de  tannate  de  paru,  en  4846,  dans  le  Joumal  de  U  Sa- 

quinine  sont  conseillees  par  lui  comme  ci^te,  laqoelle  avait  accepte  la  d^icare  de 

moyen  pr^ventif.  Qoand  T^tat  saborral  ce  memoire.  Noos  ne  vous  en  entretieo- 

des  voies  digestives  est  tres-prononce ,  il  drons  donc  pas. 
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L*o«vrftge  de  M.  Bourgogne  est  redige 
tree  beaucoup  de  talent,  une  grande  cru- 
dkion  et  Une  conTiction  inebranlable. 
Ndu»  a?ons  cru  devoir  vous  abandonner 
lesoia  de  discuter  la  question  de  Pidentite 
da  ebolera  avec  les  fievres  palustres,  par 
la  ratson  que  nous  n*avons  pas  de  convic- 
tian  a  cet  egard ;  c*est  une  question  tres- 
delicate,  tr^s«ardue  et  sur  laquclle  nous 
oe  voulons  pas  nous  prononcer.  M.  Bour* 
gogneafait  Valoir  en  sa  faveur  tous  les 
arguments  qu*il  est  possible  de  produire, 
et  cela  avee  beaucpup  de  logique  et  une 
seience  profonde.  Nous  no  craignons  pas 
de  recomoiander  en  toute  confiance  le 
liTre  de  M.  BourgognO,  persuade  que  les 
pratidens  y  puiseront  d^utiles  enseigne- 
aentSi 

Nous  avons  rhonneur  de  vous  propo- 
ser,  Messieurs,  de  voter  des  remercloients 
a  notre  savant  correspondant  pour  renvoi 
^e  ee  remarquable  ouvrage  et  de  deposer 
son  livre  tres-bonorablement  dans  notre 
bibltoth^ue. 

M.  CtocQ.  La  question  des  analogies  qui 
I  peuvent  exister  entre  le  eholera  et  les 
fiefres  intermittentes  est  tr^s-vaste,  tres- 
'  eooiplexe  et  tr^s  difficile  a  r^soudre ;  ce- 
peadant,  je  me  permettrai  quelqnes  ob^ 
•en^ations  k  cc  sujet. 

M.  Bourgogne  a  etabli  que  les  fievres 
iotermittentes  et  le  cholera  naissent  des 
^nianalions  provenant  des  marais.  II  eroit 
^uile  pouvoir  conclure  de  ridentit<^  de 
■alure  des  causes  a  celle  des  maladiea. 
En  effet,  ce  sont  des  poisons  qui  provien- 
nent  des  marecages  qui  produisent  Tune 
et  Paotre.  J^accepte  cela  sans  le  dis- 
eoter.  Cela  Teut-il  dire  quo  le  poison  qui 
s'eleve  d*un  marais  et  qui  produit  les 
fievres  intermittentes  ,  soit  identique 
Avec  celui  qui  produit  le  cholera?  Pas 
le  moins  da  monde.  Oes  miasmcs  pro- 
viennent  de  la  m^me  source,  mais  cela 
veut  pas  dire  qu*on  soit  autorise  k 
eoodure  de  ridentite  de  lieu  a  Tidentite 
de  nature.  Afin  de  pouvoir  vider  la  qucs- 
tion,  il  faudrait  pouvoir  isoler  le  miasme, 
l'^tudier,  ranalyser ;  sana  cela  on  nc  peut 
nen  conclure,  on  nc  peut  que  formuler 
des  bypoth^es  aussi  inutiles  qn*impossi- 
kief  a  verifier. 

II  y  a  dans  la  forme  m^me  du  cholcra 
et  de  la  fidvre  intermittente  differentes 
cboaes  qui  doivent  nous  inspirer  des  dou*^ 
tes  sur  leur  pretendue  identit^.  Parmi  les 
phenomines  de  la  fi^vre  intermittente,  sc 
troove  le  gonflement  de  la  rate«  Je  nc 
pretends  nullement  quMI  soit  la  cause  pre- 
m\kre  de  la  fievrc  intermittentc ,  que 
eclle-ci  ne  soit  rieo  qu*une  congestion  sple- 


niqoe ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  lin  des 
ses  elements,et  un  element  constant.  Da ns 
le  cholera  trouve-t-on  jamais  la  rate  goii- 
flce?  Eilc  est  au  contraire  revenue  siir 
elle-mdme,  elle  est  plus  petite  qu*a  Pctat 
normal.  Je  crois  que  la  il  y  a  une  difTe- 
rence  notable  e(  fonci^re ;  car,  quoi  qu\>ii 
ait  pu  dire  contre  ranatomie  pathoiogi' 
que,  on  doit  bien  admettre  que  des  mala- 
dics  sont  differentcs  iorsqu*eilcs  prcscn- 
tent  des  alterations  organiqucs  differentes. 
Cet  argument  milite  contre  la  doctrino 
qu^on  veut  vous  demontrer  et  qui  ne  nic 
parait  nullement  prouv^e. 

M.  Boiirgogne  a  dresse  un  tableau  do 
sympt6mesqui  ne  sont  que  desprodronios, 
mais  qu*il  qualifie  de  cachcxie  paln- 
deenne.  J*ai  observe  bien  souvent  le 
cholera ;  eh  bicn !  cbez  les  individus  qui 
en  etaient  atteints,  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  observd  cette  esp^ce  de  derangcment 
qui  constitue  la  cachexie  paludeennc,  iii 
avantni  aprds  son  explosion.  Sans  douto 
le  cbolera,  a  la  periode  algide,  prescnte 
certaine  ressemblance  avec  un  accds  dc 
fi^vre  intermittente  pernicieuse;  jc  ne  nic 
pas  qu*il  n*y  ait  certains  rapporls,  mais  ccS 
rappdrts  ne  sont  qu*apparentSj  ricn  dc 
plus.  Supposcz  un  individu  atteint  d'uii 
tr^s-violent  acc^s  de  fievre  intcrmittentc  ; 
8*il  a  la  chance  d*y  cchapper,  il  n*csl  pas 
gucri ;  le  lendemain  ou  le  surlcndemain, 
si  la  thcrapeutique  n*y  met  ordre,  il  aura 
un  nouvel  acces  qui  rcroportera;  Vdila  lU 
marche  de  la  fievre  intermittente  pcrni- 
cieuse. 

Dans  le  cholera  les  choses  se  passcnt 
tout  autrement ,  la  periode  al^ide  ccssc, 
la  rdaction  survicnt,  ct  a  partir  de  ce  ino- 
ment  nous  n'hesitons  pas  n  dcclarcr  quc  le 
malade  est  sauvd ;  a  muins  que  par  impru- 
dence  ou  par  une  circQpstance  hygicniquc 
quelconque  il  n*y  ait  une  rcchutc.  Daiis 
tous  lcs  cas  ccllc-ci  constitue  un  accidciit, 
et  non  un  evenemcnt  necessaire,  comme 
Tacces  de  fievre  ;  on  n'a  pas  besoin  dc 
donnerdu  sulfate  de  quininc  pourempe- 
cher  un  nouvel  acccs  de  cholera  qui 
pourrait  survenir.  \oi\k  une  diff^rence 
symptomatologique,  comme  tout  a  rhcurc 
nous  avions  une  differencc  anatomique. 

M.  Bourgognc  administrc  lc  tannate  de 
quinine.  Jecrois  volontiers  que  ce  mcdi- 
cament  est  trcs-utilc  dans  les  petitcs  iii- 
dispositions  qui  prccedent  le  cholera,  ct 
qn*il  pcut  produire,  dans  ces  cas,  de  boiis 
resultats  ;  mais  de  la  a  eroire  que  le  taii- 
nate  de  quinine  agisse  d*une  manicro 
specifique,  il  y  a  encore  loin.  Le  tannate 
dc  quinine  est  une  dcs  pr^paralions  qui- 
niqucs  les  moins  absorbables.  Pourquoi 
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donc  ne  pas  en  choisir  une  qui  soit  ab-  rapidit^poard^tenniDerlesen^rgemeiits 

sorbde  plus  rapidement?  Dans  les  fidvres  dont  il  est  questidn,  tandis  que,  daos  les 

intermhtentes  pcrnicieuses  t>n  ne  se  con-  fievres  intermittentes,  les  malades  reilent 

tcnte  pas  d*administrer  le  sulfate  dequi^  K>ngtemps  sous  rinfluence  des  causes  qoi 

nine,  qui  est  bien  plus  absorbable  que  le  produisentlamaladie;  et  parce  que  cet  eih 

tannate;  on  tentc  de  le  repdre  encore  ptus  gorgement  nVxisterait  pas  daos  le  cbolcra 

solublc,  et  partant  plus  absorbable,  en  ie  serait-ce  une  raison  pour  lui  refuscr  vnc 

transformant  en  bisulfate,  au  moyen  de  origine  paludeenne?  La  symplomatologie 

Tacide  sulfurique  qu*on  y  ajoute.  Dans  des  diverses  affections  palustres  est  essen- 

une  maladie  plus  grave  que  la  fievre  in-  tiellement  differente;  pour  queile  raisoo 

termittente,  on  devrait  dunc  radministrer  produiraient-elles  les  mtees  alleratieDS 

sous  une  forme  au  moins  aussi  soluble  et  pathologiques? 

aussi  absorbable.  Eh  bienl  dans  ees  cas,  M.  Crocq  n*a  pas  observ^,  dit-il,des 

Bl.  Bourgogne  recommande  le  tannate  de  symptdmes  de  cachexie  daos  le  chol^n. 

quinine  qui  Test  beaucoup  moins.  II  le  €*est  pr^is^ment parce  que  les  aymptdiDes 

donne  dans  le  cholera  confirm^  a  toutes  qu^a  enum6r^s     Bourgogne  n*oot  pas  iii 

ses  periodes,  aussi  bien  que  dans  la  cho-  g^n^ralement  observes  que  j*ai  voulu  les 

l^rine ;  mais  quel  effet  peut  prodoire  le  consigner  dans  mon  rapport.  C*est  qn*efi 

tannate  de  quinine  chev  un  individu  qui  effet,  si  cet  ensemble  de  sympt6me$  aox* 

n*a  presque  plus  de  pouls,  presque  pius  quels  M.  Bourgogne  a  donne  ie  nom  de 

de  circulation  et  qui,  par  conscqueot,  n*ab-  eaehexie,  existe  r^ellement  ches  la  plupart 

sorbe  plus?  Je  crois  quc  dans  ce  cas  les  desindividus  qul  doivent^tre  envahispar 

seuls  moyens  cfficaces  sont  ceux  qui  agis-  le  chol^a,  il  est  d*«oe  iroportance  ioK 

sent  d*une  mani^re  locale  sur  la  mu-  mense  de  le  rechercher  et  de  le  ooostaler 

qucuse  et  sur  la  peau,  dont  Paction  ne  avec  le  plus  grand  soin,  puisque  c*est  le 

presuppose  nullement  rabsorptton ;  et  le  moment  ovi  Ton  peut  agir  avee  ie  plus 

tannate  de  quinine  n*apparticnt  pas  k  d*efficacit6  pour  emp^her  rexplosion  da 

cette  categorie.  maU 

Voil^  Ics  quclqoes  obscrvations  que  M.  Bourgogne  a  fait  du  eholera  one 

m*a  sugger^es  la  leclure  du  rapport  de  6tude  sp^ciale ,  il  a  auivi  aes  roanifestv- 

M.  Bougard.  tions  en  observateur  judicieux  et  pas- 

M.  BouoARD.  Bf .  Crocq  a  dit  que  de  ce  sionne,  nous  n*avons  donc  aucune  raison 

qu*il  y  a  identite  d*orjgine  entre  les  mias-  pour  refuser  notre  confiance  a  ce  qo*il  dit 

mes  qui  produisent  les  fi^vrcs  intcrmit-  avoir  oonstate.  Jusqu*a  preuve  du  eon- 

tentes  et  ceux  qui  occasionnent  le  chol^ra,  traire,  nous  croirons  donc  a  ia  cachexie 

on  ne  peut  pas  dire  qu*il  y  ait  identite  dont  parle  M.  Bourgogiie. 

entre  crs  manifestations  pathologiques.  M.Crocqa  dit  encore,poorcombattreli 

Si  de  ridentite  d*origine  Ton  ne  peut  pas  doctrine  de  Pidentit^,  qu*tl  o*y  a  pa&  daas 

conclure  k  Pidentit^  de  nature,  Ton  ne  Jecholera  plusienrs  acces  comme  cela  se 

peut  paa  non  plus  deduire  des  concluslons  presente  dans  les  fi^vrea  iotermitteotes. 

contraires;  mais  il  y  a,  selon  moi,  plusde  C*est  tr^s-vrai,  mais  M.  Bourgogoe  ne 

logique  h  rapprocher,  de  ce  chef ,  la  na-  pr^tend  oullemeot  qu*il  y  ait  plusieun 

turedesdeux  maladies,quedansl\>pinion  acc^s  dans  le  eholera,  il  le  qualifie  de 

opposi  e.  Vous  ue  pouvez  pas  pretendre  fidvre  eontioue  oo  k  on  aeul  aec^,  tomm 

qu*il  y  ait  identite  de  miasmcs ,  nous  dit  la  peste ,  eomme  la  fi^vre  jaaoe ;  et  il 

H.  Crocq ;  non  sans  doute,  mais  vous  ne  prouve,  par  de  nombreuaea  dtitioos,  qae 

pouvez  pas  pretendre  non  plus  le  con-  les  marais  ont  tr^a-souvent  engendre  det 

traire.  Dans  cette  queslion  nous  sommea  fi^vres  continues ,  d*uo  caraet^re  sp^eial, 

en  prdsence  de  l*inconnu.  qui  decimaient  les  populatioDS  et  ks  ar- 

M.  Crocq  nous  dit  que  le  gonfiement  m^es. 

de  la  rate,  qui  est  un  sympt6me  dc  la  fiivre  II  y  a  beaueoup  d^autres  rataona  k  faire 

palud^enne ,  n*existe  pas  dans  le  cholera.  vaIoir,Messieurs,pouretcootreladoctrioe 

Jc  ferai  remarquer  que  M.  Bourgogne  re-  de  Pidentit^,  que  celles  doot  il  vient  d*^ 

pond  victorieuserocnt  h  cetle  objeclion.  parle ,  mais  nous  n*avons  pas  rioteotiaa 

D*abord  rengorgement  de  la  ratc  ne  se  de  les  ^numerer  ici,  nous  avons  voula 

prescnte  pas  toujours  dans  les  fi^vres  in-  tout  simplement  repondre  quelques  oMb 

termittentcs,  et  puis  il  existe  quelquefois  aux  argumenla  pr^ent^  par  M.  Crocq. 

dans  le  cbolera ,  comme  le  conslatent  les  M.CaocQ.M.Bougardditqoedanslecho- 

medccins  qui  ont  excrc^  dans  les  pays  o<i  lera  Ic  gonflement  de  la  rate  n*avaitpas  le 

ieseilluves  ont  Icur  plus  grande  ^nergie.  teropsde  seproduirc;  roais  dans  les  fie- 

Au  reste ,  le  cholera  oiarcbe  avec  trop  de  vres  intermittentes  il  y  a  des  cas  ou  oe  goo- 
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ilfiDent  pe«i  se  prodvire  tr^-rapidement 
au  bout  d*un  ou  deux  acc^»Ou  reste,  la  ca- 
ehezie  qoe  M.  Bourgogde  decrit  conslitue 
vo  prodrome  parfois  tr^ong,  pendant 
)a  dur^e  duquel  le  patient  est  evidemment 
500S  rinfluenee  eholdrique  et  doit  subir 
les  l^ions  qut  appartiennent  a  oelle-ci;  eh 
bien,  j*ai  fait  beaucoup  d*autopsies  de 
chol^riques,  j*en  ai  autopsiequi  avaient  eu 
des  prodromes  pendant  tr^-Iongtemps,  j& 
n*ai  jamais  trouve  la  rale  gonflee.  Dira-t- 
00  encore  qoe  dans  ces  cas  elle  n*avait  pas 
eu  le  temps  de  se  gonfler  ? 

Quantau  temps  qu*il  faut^lftrate  pour 
se  congestionoer,  il  peut  6tre  tr^-court.. 
Elle  peut  se  gonfler  tr^s-rapidement  et 
noB  meins  rapidement  s^affaisser;  ainsi, 
spr^s  cbaque  digestiony  elle  se  remplit  de 
lang,  podiir  revenir  ensuite  sur  elle- 

VoiU  sur  qaoi  je  rae  ssis  bas^  pour 
avancer  ce  qoe  ¥00«  aves  entendu ,  Ales- 
sicQrs,  et  il  roe  semble  encore  raaintenant 
qae,  qael<}ue  rapide  qoe  soit  fe  cholera,  il 
ne  Test  pas  assei  pour  ne  pas  laisser  k 
la  rate  le  temps  de  se  gonfler. 

M.  BouGAAo.  M.  Heuriette  nous  dtt  qoe 
la  rate  ne  se  gonfle  pas  toujours  dana  lea 
fievres  intermittentes. 

M.  Hbnriittb.  £n  effet,  il  m*est  arrive 
assez  frequcmment  d^observer  des  fievres- 
iniermittentes  et  des  fi^vres  intermittentes 
paladeennes  telles  que  celles  qui  rcgnent 
daos  les  polders  ou  il  n*y  av»it  aucun  d^ 
veloppement  exagere  de  la  rate,  il  y  a  dans 
1)  seienoe  de  nombreux  faits  elini()ues 
qoi  attestent  cette  verit^  que  si  la  rate  est 
soBvent  hy pertropbi6e ,  elle  ne  Test  pas 
toojours.  i*ai  tu,  il  n*y  a  pas  bien  long- 
lemps,  deus  jeones  gar^ns  de  quatone  et 
de  douie  ans  qui  ^taient  all^  voir  leur 
graDd*m^e  k  Tubise,  et  qui ,  partis  de 
Bruxelles  le  saniedi,  ^ient  revenus  le 
dimancbe  daais  rapr^-dloee.  Ils  avaieiit 
doQcpass<^une  journee  dans  un  foyerde  fi^ 
vre  paludeenne ;  le  troisienie  jour  de  leur 
retour  k  Bruxelles  Hs  etaknt  tous  les  deux 
alteints  d*un  acees  de  fidvre  intermit- 
teote  bien  caiaeteriseequi  n*a  plus  repara 
•ytnt  cede  ^  ub  gramme  de  sulfate  de  qui- 
uine;  dans  ee  eas  j^ai  soigneosement  exa- 
inioe  la  rate  de  ces  deux  petits  malades  et 
il  ni*a  et^  impossible  de  coostater  un  gon- 
flement  quelconque.  Ces  fails  ne  tendent- 
ils  pas  k  confirmer  ce  que  disait  tant^t 
M.  fiougard,  savoirque  rbypepiropbie  de 
cet  organe  ne  s*observe  le  plus  commu- 
neiQent  que  chez  les  sujets  qoi  ont  6i6  ex- 
loogtemps  aox  effluves  paludeens» 
00  la  p^riode  prodromique  existait  de- 
pois  loogtemps,  chez  les  malades,  enfia. 


dont  rcoonomie  a  et^  plus  ou  raoiDs  sa- 
turee  de  principes  palud^cns? 

S^j*avais  a  emeltre  moii  opinion  person- 
nelle  sur  la  nature  de  la  rate  et  de  ses 
fonctious  par  rapport  a  ta  fievre  intcrmit- 
tentc,  jc  vous  dirais  que  je  suis  tout  dis- 
pose  a.la  consid^rer  comme  un  organe  eli- 
rainateur. 

M»  Crocq»  M.  Hcnriette  croit  devoir 
concluredes  faits  qii*il  eilc  qtie  la  rate  n*est 
pas  toujours  gonfl^cdans  les  fievrcs  inter- 
naittentes;  mais  ce  gouflcment  n^est  pas 
toiijours  facile  a  deternMner  sur  le  vivant; 
il  y  a  des  cas  oii  la  rate  est  lellement  re- 
foulec  que  la  main  ne  peut  pas  la  trouver 
en  palpant  au-dcssous  dcs  fausscs  c6tes, 
d^aulant  plus  que  i*augmentation  de  vo- 
lume  n*est  pas  toiijours  ^norrae.  Ajoulcz 
k  cela  que  les  dimensions  dc  la  rate  sont 
peu  constderables  chez  lcs  cnfants  etqu*el- 
les  ne  sont  pas  mdme  bien  determinees. 
D*apr^cesconsiderations,je  crois  que  les 
cas  cites  par  M.  Henriette  ne  sont  pas  tres- 
probants.  Du  reste,  quand  il  y  a  eu  un 
seul  acc^  ou  quelques-uns  seulement,  Ic 
gonflement  n^esi  pas  tr^s-considerable,  et 
H  pcut  ^tre  tr^-difficilea  demontrer;mais 
sur  le  eadavre  on  le  trouve  toujours,  tan- 
dis  que  dans  le  cbol^ra  on  trouve,  au  con- 
traire  ^  toujours  la  rate  petite  et  rata- 
tince. 

M.  Hbnriettb.  Crocq  dit  que  cbcz 
les  enfants  la  rate  est  moins  coosiderable. 
£h  sans  doute,  mais  le  volume  de  la  rate 
est  relatif  a  r&ge.  Quant  a  la  difficulte  de 
la  trouver^  clle  n*cxistaU  pas  dans  les  cas 
que  j*ai  cites ;  il  n*y  avait  pas  ici  de  deve- 
loppement  de  restomac,  ni  m^tcorisme  de 
rintestin  ;  robservation  de  mon  honorable 
coll^ue  n*a  donc  auoune  valeur. 

La  discussion  est  close,  les  conclusions 
do  rapport  de  M..  Bougard  sont  mises  aux 
Yoix  et  adopt^es. 

M.  Parigot  doone  ensuite  lecture  dc 
quclques  considerations  .qui  lui  ont  ete 
suggerees  par  la  notice  de  M.  Ducpetiaux 
sur  let  duilissemenU  d'€UiSnes  des  Pays- 
Bas,  dont  il  avait  ete  charg^  de  rcndre 
compte.  La  Societ^  se  rallie  aux  voeux 
exprimes  a  la  fin  de  ce  travail  et  ordonne 
rimpression  de  celui-ci  dans  son  Joumal, 
(Voir  plus  haut,  p.  464.) 

La  parole  est  eneuite  k  M.  Crocq  pour 
rendre  compte  d*un  ouvrage  presente  par 
M.  le  docleur  G.-F.-C.  Uecker,  professcur 
a  runiversit^  de  Marbourg. 

M.  Crocq.  Messieurs,  Touvrage  que 
M.  le  docteur  Hecker,  professeur  a  rUni- 
versite  de  Blarbourg,  nous  a  adress^  est 
intitul^  :  Beilr&ge  zur  Lehre  van  der 
SehuHsnyerschaft  auiserhaSb  der  Gehdr^ 
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viutferhdhle  (Considdrations  relatiTes  aux 
grossesses  extra-uterines). 

i*arini  les  points  dc  la  science  obstetri- 
cale  qui  laissent  beaucoup  a  d^ircr  se 
trouvcnt  en  prcmierc  Ijgne  les  grossesscs 
cxlra-uterines.  A  c6tc  de  la  classification  si 
compliqucc  dc  Dezeimcris,  vient  &e  placer 
yiue  e<:ole  assc^  rcpandue  en  Allcmagne, 
qui,  a  rcxcniple  dc  Maycr,  n'cn  adniet 
plus  qu*unc  sculc  cspccc,  la  grossessc  tu- 
bairc,  repoussant  toutcs  les  autres  comme 
dcs  impossibilites  physiologiques,  prcsque 
comme  des  absurdit^s.  Cependant  des  ob- 
servations  produites  par  lcs  hommes  les 
plus  dibtmguds,  par  les  observatcurs  les 
plus  eminents,  tels  quc  ^Kiwisch ,  Scan- 
zoni,  Virchow,  etc,  ont  ramenc  ia  science 
vers  les  idces  du  passd,  et  demontre  que 
les  novateurs  avaient  tir^  lcurs  conclu- 
fions  de  vucs  theoriques  et  non  de  Tobser- 
vation  de  la  nature. 

Al.  Hccker,  dans  la  djssertation  dont 
fious  avons  k  rendre  compte,  a  cherche  a 
fixer  a  cet  egard  Tetat  actucl  de  la  science, 
ct  a  appeler  Tattention  sur  les  causes,  en- 
core  bien  peu  connues,  de  ccs  anomaiies. 
II  en  admet  quatrc  especes,  qui  sont  les 
grossesses  ovarique,  tubaire,  interstitieile 
^t  abdominalc. 

Malgre  les  faits  de  Hein,  de  Kiwisch  et 
de  Virchow,  l*ezistcnce  de  la  grossessc 
ovarique  est  encqre  douteuse,  les  change- 
pients  que  le  developpement  du  foelus  ap- 
porte  dans  les  parties  on  il  a  licq,  pouvant 
rendrc  Tappreciation  difficile  et  sujette  a 
l^ontestation.  L*autcur  lui-meme  rapporte 
une  observation  dans  la(|uelle  le  kyste 
reufcrmant  le  fcetus,  arrive  a  Viige  de  1S| 
9  20  scmaines,  se  trouvait  si  intimemcnt 
reuni  h  Tovaire  qu*il  semblait  en  prove- 
nir;  mais  il  ne  se  dissimule  pas  que,  a  la 
rigueur,  on  pourrait  objecter  qu*il  s*agis- 
sait  d*adherences  formees  entre  Tovaire  et 
pn  kyste  silu^  en  dehors  de  lui. 

Les  troi^  autres  espcces  sonl  ^tablies 
d*une  mani^re  incontestable,  et  Pauteur 
se  livre  a  leur  dgard  a  dcs  recherches  sta- 
tistiques  tr^-curieuses.  11  ressort  dc  ces 
recherches  que  la  grossesse  tubaire  n*arr 
fivc  peut-^tre  jamais  a  terme,  mais  en- 
traine  constamment  la  mort  prepsatur^e  de 
la  m^re,  g^neralenent  avant  le  deuxieme 
inois.  II  en  resulte  aussi  que  la  plupart  du 
temps  cUe  arrive  che?  des  fcmmes  qui  ont 
rte  longtemps  mariecs  sans  avoir  d*en- 
fanls,  ou  chez  lcsquclles  un  long  intervalle 
^e  tcmps  8*est  ^coule  depuis  la  derniere 
grossesse,  intervalle  (^ui  varie  de  5  a 
i6  aiis.  Cctte  circonstance  indique  la  pro- 
))abiliic  de  rexistence  d*anomaIie8  dans  la 
fpuformation  des  organes  genitaux  inter- 


nes,  anomalies  qui  ont  ponr  r^Hatde 
rcndre  la  conccption  difficile.  Les  autop- 
sies  faites  avec  soin  ont,  en  effet,  lait 
trouver  dans  ces  cas  des  adherencs  perito- 
neales  placees  de  maniire  a  ehanger  la  di- 
rcotion  des  trompes  oo  a  dimifiuer  leur 
calibre. 

La  grossesse  interstitielle  se  rapproebe 
beaucoup  de  la  prccedente,  son  develop- 
pement  ayant  lieu  dans  la  partic  de  la 
trompc  qui  traverse  le  parcnchyme  ate- 
rin.  Elle  se  terminc  aussi  gen^raleroent 
parla  mortavanl  terme,  mais  ea  moyeaoe 
un  peu  plus  tard  que  dana  resp^cepre- 
cedente,  vers  le  troisieme  mois.  Les  ctr* 
constances  dans  lcsquelles  elle  se  deVe- 
loppe  sont  les  mdmev,  et  indiquent  des 
causcs  identiques. 

La  grossesse  abdominale  paraH  Hn  la 
plus  frequente;  contrairement  aox  pr^ 
cedentes,  elle  n*entralue  pas  n^eessaire- 
ment  la  mort  de  la  femme,  a  tel  point  qoe 
8ur  cent  et  trente-deux  cas,  soiiante  et 
seizc  se  sont  tcrmines  par  un  retablisse- 
pient  plus  ou  moins  complet,  et  canquante- 
six  seulement  par  la  mort.  L*etude  det 
oauses  ^t  des  circonstances  ant^cedentes 
couduit  aux  m^mes  conclusions  qoe  poor 
les  especes  pr^cedentes.  Ici  aussi,  on 
rencontre  la  grossesse  e^tra-at^rine  prin- 
cipalcment  chez  des  femmes  qui  ont  ete 
longtemps  mariees  sans  avoir  eii  d*enfants, 
ou  qui  n*en  ont  pluseu  dcpuis  longteinps; 
ce  qui  indique  comme  point  de  depart 
des  anomalies  des  organes  g^nitaux  in- 
lenies,  probablement  aussi  des  adhercnces 
des  ovaires  et  des  trompes,  quoiqu*icit 
par  la  nature  m^me  des  clioses,  l*aalopsie 
ne  permette  pas  de  les  constater  d*uneoit- 
ni^re  aussi  positive  que  dans  les  cas  pr6- 
cedents.  Dans  la  plupart  des  cas,  ici  au«i 
bien  que  dans  les  autres  grossesses  exin- 
utdrines,  Tuterus  vide  subit  un  ecrtaio 
degr^  d*augmentation  de  volume  et  d*am- 
pliation,  ci  l*on  trouve  a  son  int^rieur  une 
membrane  caduque. 

La  plupart  du  temps  la  grossesse  abdo- 
mlnale  arrive  h  terme,  et  alors  oot  liea 
des  douleurs  et  des  contractions  senbli- 
bles  a  celles  de  l^ccoochement  normal. 
L*auteuf  se  demande  si  oes  contractioos  se 
passent  dans  rut^ros  ?  H  ne  le  peose 
pas,  a  c^use  du  pcu  de  developpemeot 
dc  cet  organe,  et  par  suite  dc  l^bseoce  de 
cause  agissant  directement  sor  lui.  II  rc* 
garde  ces  douleurs  expulsives  comme 
ayant  leur  point  de  d<^part  dans  le  kyste 
extra-uterin.  Hohl  a  Irouve  dans  celui-ci 
des  fibres  musculaires  lisses  tres-develo|H 
pees,  ct  pcndant  les  douleurs  il  a  senti, « 
travers  les  parois  du  vagin,  le  sacqui  k 
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trouvait  dans  un  etat  de  raideur  et  de 
lension.  Enfin ,  Zwanck  a  obserye  qu^a  la 
Miile  de  la  gastrotomie,  lc  placenta  ^tait 
expuls^  par  la  plaic  comme  sMl  sortait 
d*une  poche  contractile. 

Sur  soixante  et  quatorze  cas  de  guerison, 
eile  a  ete  obtenue  vingt-huit  fois  a  la  suite 
de  Texpulsion  de  Penfant  par  Panus,  dix- 
sept  fois  par  sa  transformation  pierreuse, 
quinze  fois  a  la  suite  de  Pexpulsion  par  les 
parois  abdominalcs,  onze  fois  par  la  gas- 
trotomie,  et  trois  fois  par  rextraction  de 
Tenfant  par  une  incision  pratiquee  dans  le 
vagin.  La  transformation  pierreuse  du 
foetus  lui  permet  dc  s^journer  dans  les 
organes  de  la  mere  pendant  un  terops  in-> 
defini,  sans  occasionner  d*accidents;  ainsi 
on  en  a  va  rester  pendant  40  ou  50  ans. 
Quelques  faitsdcmontrentque  cette  m6me 
transformation  peut  survenir  au  foeius 
rcnferme  dans  ruterus,  et  qu'il  peut  alors 
ysejourner  ind^finiment;  cela  s'observe 
surtont  frequemment  chez  la  vache  et  chez 
la  brebis. 

Al.  Heeker  conclut  de  ses  recberches, 
que  souvent  la  grossesse  abdominale  se 
terroine  par  la  guerison,  et  qu^en  generai 
on  doit  conseilter,  dans  ces  ca8,de  s*abste- 
nir  dc  toute  operation ;  celle-ci  serait  in* 
diquee  sealeoient  dans  le  casou  clle  pcr- 
mettrait  d*extraire  un  enfant  notoirement 
vivant  et  a  terme.  En  dehors  de  cette  cir- 
oonstanee,  ie  traitement  devra  ^tre  pure- 
ment  symptomatique. 

La  dissertation  de  M.  Hecker  constitue 
un  exeellent  r^sum^  de  ce  que  nous  savons 
sur  les  grossesses  extra-uterines,  et  four- 
nit  un  bon  point  de  depart  pour  ies  re- 
clierches  ulterieures.  En  consequence,  je 
propose  de  Ini  voter  des  remerciments 
pour  soa  envoi,  et  de  le  nommer  membre 
eorrespondant  de  la  Societ^. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conciusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix.  Ellea  sont  adoptees  a  Punanimile. 
£n  consequence,  M.  le  professeur  Heckcr 
est  proclam^  mcmbre  correspondant  de  la 
Societe. 

Jlf .  LsaoT  a  enfin  la  parole  pour  exposer 
sa  gestion  comme  tresorier;  ses  comptes 
poor  le  troisitoe  trimcstre  de  1859  sont 
^pprouY^. 


AMdteie  de  M^eoiDe  de  Pari^ . 

Seance  du  29  mars, 

ExpAaiBNCBS  80a  LB  TBAITBMBflT  DU  CAN- 

CKR  A  l*b6pital  de  la  CBABiTi.  —  M.  Vel- 
fBAU  expose  en  ces  tennes  le  compte  rcndu 


des  experiences  Institu^es  par  M.  Vries 
dans  ses  salles  et  dans  celles  de  M.  Manec, 
k  la  Cbarite  : 

Vousavez  tousentendu  parlerd*an  pr^ 
tendu  medecin  noir  qui,  possesseur  d'un 
antidote  du  cancer,  aurait  deja  gu^ri  bon 
nombrc  de  maladcs,  un  entre  autres  qui 
a  servi  de  base  au  plus  etrange  relentis* 
semcnt. 

Comme  mon  nom  s*est  trouve  mele  h 
cette  histoire,  j*ai  ete  questionne,  harcele 
de  tous  cot^s  et  de  toutcs  fa^ons,  par  une 
infinite  de  personnes. 

II  n*y  avait  rien  de  vraisemblable  dans 
ce  qui  m*etait  raconte  a  ce  sujet,  et  jo  n*ai 
jaroais  cru  a  la  specificit^  du  pretendu 
quinquina  du  cancer.  Mais  remotion  etait 
si  generalc  au  scin  des  familles,  et  mSme 
parmi  les  m6dccins,  que  j*ai  pense  Stre 
utile  a  tout  le  monde  en  mettant  Tcmpi- 
rique  cn  demeure  de  donner  les  preuves 
de  son  assertion. 

Meme  cn  admettant  la  bonne  foi  par- 
toiit,  lcs  curcs  invoquees  pouvaient  6lre 
inexactes,  exceptionnelles  ou  passageres, 
ou  bicn  encore  ressortir  d*erreurs  de  dia- 
gnostic.  II  etait  possible,  d*un  autre  c6tc, 
que  les  remedes  employes  n*eussent  rien 
de  special,  et  que  Tinconnu  en  f6t  tout  le 
prestige. 

^viter  cc  double  ecueil  mc  parut  fa- 
cile.  A  un  certain  degr^  et  sous  de  certai« 
nes  formes,  ies  cancers  sont  aujourd*hui 
d*un  diagnostic  aussi  simple  que  celui  de 
la  phthisic  au  troisieme  degre.  Leur  incu- 
rabilite,  hors  des  operations,  par  les  rcs- 
sources  usuelles  de  la  th6rapeutiquc,  n*est 
pas  contestable  non  plus. 

En  cons^quence,  one  douzaine  decan- 
cers  d6ment  constates  ont  dte  offerts  par 
moi  a  M.  Vries,  qui  s*est  engag^  a  les  gue- 
rir  sans  operation  au  moyen  de  son  anti- 
dote. 

M.  Manec,  mon  coil6gue  a  la  Charite,  a 
qui  j*cn  ai  parle,  s*est  associe  a  mes  vues, 
en  laissant  mettre  aussi  plusieurs  canc6- 
reux  de  ses  sallcs  en  experimentation ;  dc 
sorte  que  c*est  sous  nos  yeux  ^  tous  dcux, 
au  grand  jour,  en  presence  d*un  grand 
nombre  de  medecins,  de  praticiens  de  tout 
$ge  et  d*el6ves,  que  ie  traitement  nouveau 
a  ete  poursuivi. 

Toutcs  les  precautions  ont  d*ailleurs  ete 
prises  pour  que  le  resullat  cn  fut  con- 
cluant  :  une  fois  le  diagnostic  pose  ct  les 
malades  acceptes,  nous  avons  laissc  M. 
Vri^s  maitre  des  prescriptions.  Ordre  a 
ete  donqe  aux  soDurs ,  aux  gens  de  service 
et  m^meauxel6ves,defairece  qu*il  dirait, 
de  ne  le  troubler  en  quoi  que  ce  f6t.  J*ai 
eu  soii),  en  QUtrc  (et  il  y  avait  lieu),  d*in- 
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sister  2i  pfusieurs  reprises,  en  plein  ain- 
phithe&trc,  pour  que  chacun  gard4t  son 
sericuz  en  presence  dc  ce  qui  allait  se 
passer,  pour  que  toutc  apparence  de 
moqoerie  fut  mise  de  c6te  dans  les  salles. 

Les  experiences  ont  etc  commencecs  le 
S7  janvier  et  suivies  sans  interruption 
jusqu*a  oe  jour,  En  voici  le  bulletin  et  Ics 
observations  detaillees,  sii;nees  par  M. 
Mancc,  par  M.  Vries  et  par  moi  dis  le  de- 
but.  Nous  verrons  tout  a  rheure  ou  en 
sont  les  pauvres  malades  actuellement. 

(Ici  M.  Velpeau  depose  sur  le  bureau  le 
registrc  des  observattons,  qu*il  iaisse  ^la 
disposition  de  ses  collegues.) 

Ainsi  rien,  absolumenl  rien,  n*e8t  venu 
justifier  les  annonoes  de  M.  Vri^.  Le 
cancer  n*e8t  gueri  ches  aucuo  de  nos  seize 
malades.  Une  malade,  la  femme  du  n«24, 
cst  morte  au  bout  de  dix  jours..  Cbez  tous 
lcs  autrcs  le  mal  a  suivi  sa  marche  babi- 
tuellc.  Les  souffrances  ont  ete  tant6t  plus, 
tant6t  moins  vivcs.  Ainsi  qu*il  arrive  soci- 
vent,  des  plaques  ou  des  pelotons  fon- 
gueux  se  sont  parfois  detaches  des  masses 
principales ;  mais  les  tumeurs  n*ont  jamais 
cesse  de  s*aceroHre  et  de  se  mult»plier.  En 
somme,  apres  deux  mois  de  traitement, 
tous  ces  pauvres  cancereux  sont  exacte- 
ment  dans  le  mdme  etat  que  s*ils  n*avaient 
point  ete  trait^s  du  tout. 

II  cst  juste  d*ajouter  que  M.  Vrids  a 
demande  d^  le  principe  plusieurs  mois, 
et  que  depuis  II  a  dit  qu*il  lui  fallait  quatre 
ou  six  mois  avant  de  renoneer  a  ses  con- 
victions;  de  pHjs,  il  n*accepte  qu*aveo 
r^serve  les  mahides  des  n<«  35,  24,  25  et 
26,  de  mdme  que  j*ai,  de  mon  c6t^,  fait 
quelques  reserves  pour  les  n^28, 30  et  32. 
II  est  vraiencore  que  nous  etions  convenus 
de  ne  rien  dire  de  rexp^rimentatioo  avant 
de  Tavoir  conduite  jusqu*au  bout.  ftlais, 
d*une  part,  en  faisant  connakre  aujourd*hui 
r^tat  de  la  question,  nous  pouvons  laisscr 
M.  Vri^s  librede  continner  ses  experiences 
dans  nos  salles ;  et,  d*autre  part,  M.  Vri^ 
ou  ses  ainis  ont  si  vite  fait  usage  dans  la 
presse  extra-medicale  de  ce  qui  se  passait 
a  rh6pilal,  au  detriment  dc  la  veritd,  que 
je  suis  depuis  longtemps  d^Iie  de  tout  en- 
gagement  envers  eux. 

D*ailleurs,^k  quoi  bon  temporiser  da- 
vantage.  Pour  M.  Manec  comme  poor  moi, 
la  question  est  jug^e.  Nous  savons  depuis 
longtcmps  que  M.  Vri6s  se  trompe  ou  en 
impose  quand  il  dit  avoir  trouve  Tantidote 
du  cancer. 

Ce  matin  m6me,  27  mars,  en  presenc» 
de  M.  Davenne,  directeur  de  rAssistance 
publique,  de  M.  Roger,  directour  de  rh6- 
pital,  des  ^leves  internes  et  d*un  grand 


nombre  de  m^deoins  du  dehors,  neus  hn 
avons  communiqu^,  M.  Maoecetmoi,  Te- 
tat  des  malades ;.  il  a  constate  Pcxactitudc 
des  fails;  il  avoue  que  tout,  dans  les  bul- 
lelins  du  registre  que  voici,  est  conforme 
a  la  verite;  purs,  sans  en  donner  dc  rai- 
son,  il  a  refuse  de  signer  ee  dernier  pro- 
c^s-verbal,  quoiqti*iI  ait  signe  le  preroicr 
sans  difficulte.  Comme  il  persiste  a  sou- 
tenir  qu*il  gucrira  les  malades  si  on  luf 
accorde  les  six  mois  indlqu<§s,  je  lui  ai 
adress^  la  question  suivante  i  Si  aa  boiit 
de  six  mois  les  malades  ne  sont  pas  gueris, 
conviendrci-vous  au  moins  que  voos  vous 
^tes  trompe,  et  que  vous  ne  possedez  pas 
le  sp^ifique  du  caneer^->  Non,  a-t  ilre' 
ponda,  <  si  pas  gu6rir  les  roalades  de 
rh6pital,  moi  gu^rir  les  eancers  4  la  viHe.» 
II  est  dair  des  lors  que  dans  six  roois  dods 
ne  serons  pas  plus  avanccs  qot  mainte- 
nant,  et  que  cet  homme  vent  simplemeDt 
gagner  du  temps  au  profit  de  soa  expioi- 
tation.  Or  c*est  la  une  com^die  oo  aoe 
mystification  a  laqoelle   notre  dignite 
d'homme  et  de  medccin  ne  nous  permet 
pas  de  nous  pr^ter  plus  longtemps. 

Nous  venons,  en  consequence,  procla- 
mer  aujourd*hui  la  v^rit6  devant  ^vous,  s- 
savoir  que  : 

L*antidote  docancer  n*est  pas  encore 
trouve,  et  qu*il  n*y  a  Hialheoreusemeot 
pas  d*illusion  possible  h  ce  sujet ; 

2»  M.  Vrios  n*a  gu^ri  aacun  des  oancers 
traites  par  lui  soos  nos  yeux ; 

3»Toos  les  cano^reox  de  nos  salles  voat 
de  plos  en  plus  roal,  a  tel  point  que  pla- 
sieurs  d*entre  aux  ne  tarderoot  pas  ii  soe- 
oomber ; 

4»  M.  Vri6»  nPa  jamais  gadri  an  seai 
eancer. 

kes  rem^des  employ^  par  M.  Vries, 
insigninants  et  sans  action  sor  l*i^oonoaiie, 
sont  des  sobstances  presque  inertes  qui  se 
troovcnt  partout,  dans  tootes  les  pbarma- 
ciea,  ne  viennent  pas  des  regions  tropi- 
cales,  et  ne  doivent  rien  a  la  v^^tatioa 
des  Indes.  Les  analyses  qoi  en  oot  ete 
faites  par  MM.  Mialbe,  Robin,  Ossiaii 
Henri,  Aegnaolt,  le  prouvent  saos  r^li- 
que. 

Uo  root  d*explicattoa  roaiotenant  sor 
mon  intervention  dans  cette  alfaire,  bien 
plus  digne,  j*ai  honte  de  le  dire,des  verges 
du  ridicule  ou  de  la  police  que  dHin  eia- 
mcn  scientifique  s^rieux. 

Si  j*avais  su  que  des  exp^ences  sem- 
blables  aux  mienncs  eussent  et^  tentees 
avec  un  resultat  n^atif  par  le  m^me  indi- 
vido  a  l*b6pital  des  caoc^reux  a  Loodres, 
qu*U  en  avait  6te  de  m6me  dans  le  senm 
de  M*  Vri^  sur  le  (ameox  temple  de  inar* 
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hrt  anz  Champs-^iysees,  je  n*aurais  certes 
pas  pris  ia  pcine  d^examiner  les  preten- 
tions  et  les  a(Brmalions  d*une  inlelligence 
de  cetle  trempe;  mais,  prive  de  ces  ren- 
seignements,  et  croyant  en  partie  a  la 
bonne  foi  des  personnages,  j*ai  eu  la  fai- 
blessc  de  ies  ecouter  etdeleur  entr*ouTrir 
UDC  porte  honorable. 

On  voit  du  reste,  par  ma  lettre  au  A/o- 
nUeur  des  h&pitaux  du  4"  mars,  que  j'ai 
pris  mes  precautions,  et  que  toutes  mes 
reserves  ii  ce  sujet  n'etaieut  que  trop  n(> 
eessatres. 

ie  ne  croyais  pss  a  la  valeur  dn  rem^e 
au  commencement  : 

{•  Parce  quV>n  ne  citait  qu*un  fait  un 
peu  s^rieux,  ct  qu*un  fait  ne  suffit  point  en 
pareille  mati^re ;  la  scienee  en  possede  de 
scfnblables  sans  qu*il  ait  ^te  possible  d*en 
lirer  parti  dans  la  pratique ;  d*ailleurs,  en 
Padmettant  comme  positif,  ce  fait  s^expli- 
que  naturellement  en  dehors  de  toute  m^- 
dication  sp^iale; 

Parce  quMI  n^est  pas  Traisemblable 
qu*une  l^sion  aussi  materieHe,  aussi  r^ 
fractaire  que  le  cancer,  se  laisse  eteindre 
par  une  mati^re  v^getale  donn^e  a  rint<$- 
rieur,  et  qui  ne  produit  aucun  cfTet  appre- 
ciable ; 

3"  Parce  que  1e  prdtendu  rem^de  troav^ 
chez  les  sauvages  etait  une  plante  qu*on 
appliquait  en  topique  k  nu  sur  le  mal, 
tandis  qu*ici  il  s^agit  de  pilules  avalecs  par 
les  malades ; 

i*  Parce  qu'un  antidote  du  cancer,  ma- 
ladie  essenlicllement  speciale,ne  peut  pas 
Tetre  en  meme  temps  de  la  phlliisie,  de 
relepbantiasis,  etc; 

l5»Parcc  qu*enfin  ce  que  j*entendais  etce 
que  je  voyais  etait  trop  contraire  a  l*ordre 
de  la  logique  des  choses. 

J*ai  consenti  a  essayer  cependant  parce 
qoe : 

4*  Ne  pas  croire  n*implique  pas  la  n^- 
gation  absolue  du  fait;  puis,  je  serais  per- 
sonnellement  si  heureux  d*une  semblable 
d^uverte  qu*a  ceux  qui  m*en  parlenl  je 
<Qis  toujours  dispose  a  r^pondrc:  Yoyons! 

2*  Parce  que,  ne  pouvant  pas,  ne  vou- 
lant  pas  surtout  discuter  la  guerison  d*un 
pauvre  malade  qui  lit  ou  peut  lirece  qu*on 
dit  de  lui,  qu^il  serait  cruel  de  desabuser 
en  cas  qu'il  y  eiit  erreur,  je  n*ctais  pas 
f4che  de  constater  ce  qu'il  pouvait  y  avoir 
de  vrai  ou  simplcment  d*apparent  au  fond 
de  tout  ce  bruit ; 

^  Parce  qu*enfin,  ne  sacbant  point  af- 
firnier  ou  nicr  ce  que  je  ne  sais  pas,  j*a- 
▼«is  besoin  de  voir  par  moi-m^me,  et  dc 
hien  voir,  en  dehors  de  toute  supercherie 


possihle,  pour  repondre  en  pleine  con- 
naissance  de  cause  aux  questions  qui  m*c- 
taient  incessamment  faites. 

Aujourd*hui,  ma  conviction  est  abso- 
lue : 

io  Parce  que  M.  Vries  n*a  gu^ri  aucun 
des  cancereux  qu*on  lui  a  confi^,  soit  a 
Londres,  soit  a  l'h6pital  Saint-Louis,  soit  a 
la  Charite,  soit  en  ville,  et  que  son  tral- 
tement  n*a  jamais  entrave  en  quoi  que  ce 
soit  la  marche  de  la  maladie ; 

2"  Parce  que  la  composition  du  remedc, 
qui  devait  toujours  6tre  la  m^e  8*il  s*a- 
gissalt  d*un  specifique,  varie  au  contraire 
souvent  entre  les  mains  de  rinventeur.  Aux 
Indes,  c*etait  une  plante  appliqu6e  en  cata- 
plasmes  sur  les  tumeurs ;  en  Angleterre, 
e*etait  de  Talo^  on  de  Tiode;  a  Paris,  c*est 
une  poudre  vegetale  inerte  avec  du  nitre 
ou  de  Talun  pour  les  pilules,etde  Tarrow- 
root  et  du  sucre  ou  du  camphre  pour  les 
poudres,  etc. ; 

3*>  Parce  que  M.  Vries  n*a  aucune  idec 
de  ce  que  c*ost  qu*un  cancer,  ni  de  Texa- 
men  des  malades ; 

4<»Parce  que  ce  monsieur  ne  semble 
avoir  fait  aucune  etude  m(^dicale,  a  tel 
point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux 
quand  ils  lc  lui  disent,  et  qne,  si  on  con- 
teste  la  r^alite  de  oe  qu*il  avance  en  pareil 
cas,  il  appelle  volontiers  un  homme  du 
monde  pour  ddcider  le  fait;a  tel  point  en- 
eore  que  je  Tai  vu  dire,  avec  un  aplomb, 
un  sang-froid  inqualifiables,  cn  pr^sencc 
d*un  moribond,  d*un  cancer  a  la  dernierc 
pcriode  :  u  Ce  malade  ailcr  mieux,  en  voie 
de  guerison  ;  vous  adopterez  ma  melhodc 
dans  six  mois!  i  ct  appeler  aveugles  ceiix 
qui  lui  font  alors  la  moindre  obscrvalion ! 

50  parce  que  rien  de  ce  qu*il  a  dit  n*est 
arrive ; 

6«  Parce  que,  si  on  lui  fait  remarquer 
que  le^  malades  qu*il  avait  promis  de  guc- 
rir  sont  morts,  il  se  borne  a  repondre  qu*il 
n*est  pas  le  bon  Dieu,  qu'on  ne  peut  pas 
empdcher  la  mort ; 

7**  Parce  qu*il  n*y  a  que  contradiction 
dans  ee  qu*il  avance. 

Pour  prouver  qu*il  a  gu^ri  des  cancers 
en  ville,  son  panegyriste  {la  ViriU  tur  le 
Dodeur  noir)  cile  M.  Sax,  dont,  par  un 
sentiment  facile  a  comprendre,  je  nc  veux 
pas  parler;  un  Bl.  Levy,  mort  depuis;  uu 
cas  d*hydropisie ,  une  malade  atteinlc 
d*ulceres  aux  jambes.  et  un  cas  de  rhuma- 
tismc.  D*un  c6t6,  il  croit  que  toute  ame- 
lioration  avcc  son  traitcmcnl  est  prccedce 
d*une  crisc,  et  il  aononce  d*un  autre  cote, 
dans  un  journal  politiquc,  que  lous  les 
malades  dc  la  Charite  vont  mieux,  que 
quelques-uns  sont  cn  voie  de  guerison» 
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qiioiqu*il  n*y  ait  eu  de  crisc  ebez  aucun 
d*eux,  etc. 

8»  Parce  que,  depuis  diz  ans  qu*il  a 
quiUc  rinde  (a  son  dire),  il  aorait  eo  le 
temps  de  consomroer  une  cargaison  entiire 
de  v^etaux  exotiques,  et  qu*on  ne  lui  en 
oonnalt  de  depot  nulle  part; 

9^  Parce  que  les  plantes  m^dicinales  ae 
denaturent  a  la  longue  et  ne  conservent 
gudre  ainsi  leurs  propridtes  inddfiniment; 

i(y*Ei  parce  que  plusieuH  pharmaciens 
de  Paris  qui  ont  prepare  ses  m^dicaraents 
n*ont  eu  recours  ^  aucune  sabstance  dite 
tropicale. 

Voila,  Messieurs,  les  divers  motifs  qui 
m*onl  fait  agir  comme  vous  venez  de  voir, 
et  sor  lesquels  je  me  fonde  pour  a£Brmer 
que  M.  Vries  n*a  point  trouv^  le  specifique 
do  cancer,  n*a  jamais  gu^ri  du  cancer  v^ 
ritable,et  n*en  guerira  jamais  avec  le  trai- 
tement  qu*il  emploie. 

Telle  cst  la  stricte,  la  triste  v^rite^ 
la  v^rit^  malheureuse  8*il  en  fut ,  car 
rexislence  d*un  pareil  antldote  serait  le 
bienfait  le  plus  consid^rable  du  monde, 
«t,  de  quelqne  couleur  qu*il  soit,  celui  qui 
«n  dotera  ia  ro^decine  aura  droit  k  la  re- 
connaissance  de  rhuroanit^  tout  enti^re. 

Mon  devoir  est  rempli,  le  public  va  ^tre 
averti ;  s*il  continue  d*dtre  dupe  et  de  se 
Ititre  exploiter,  c*est  qu*il  le  voudra  bien  2 
nous  n*avons  pas  k  nous  en  occuper. 

C*est  ratfaire  de  ceux  qui  ont  mission 
de  veiller  a  rapplication  des  lois  et  au  res- 
pect  de  la  morale  comme  de  la  probite 
gen^rale. 

Ceuz  qni  voudront  en  savoir  davantage 
sur  le  c6te  bizarre  et  bouffon  du  person- 
nage  n*ont  qu*a  jeter  les  yeuz  sur  la  bro- 
chure  dcM.  Fauvcl  {la  Vraie  Yiriti  surle 
Docteur  wotr.) 

M.  BI1CHBL  L^VT  demande^ue  la  nole  de 
M.  Velpeau  soit  envoy^e  ofBciellement  a 
rautorit^  sop^rieure.  (Bravosl) 

M.  Ta^BUCBBT  est  d*avis  qu*il  en  soit 
donn^  communication  a  MH.  les  ministres 
de  rinstruction  publique  et  des  travauz 
publics,  avec  la  demande  ezpresse  de 
mettre  un  terme  au  scandaleuz  trafic  de 
M.  Vri^.  (Oui!  oui!) 

Pli  siBuas  voix.  II  faut  en  r^ferer  direo^ 
tcment  a  M.  le  roinistre  de  la  justice. 

M.  GiBBRT  dcmande  que  rAcademie 
n*exige  point  des  mesures  trop  sev^res 
eontre  M.  Vri^.  (Murmures  prolonges.) 

M.  iB  Secb^tairb  pBBPiTUEL.  Jc  crols 
qu*il  sufiit  que  rAcad^mie  exprime  par  un 
votc  ropportunitd  de  transmettre  a  Tauto- 
ritf^  supcrieure  la  communicalion  de  M. 
Velpeau,  selon  la  proposilion  qu*en  vient 
de  faireM.  Michel  Uvy. 


Lb  Pb^sidbnt  met  auz  voiz  la  proposi- 
lion  de  M.  Micbel  L^vy. 

L*Acad^mie  ddcide,  &  l'itnanimitdf  qnt 
la  note  de  M.  Velpean  sera  envoy^  offi- 
ciellement,etdans  leplus  brcf  d^lai,  a  rau- 
toritc  superieure. 

M.  Vblpbau.  II  est  encore  une  questioa 
que  je  crois  convenable  de  soumettre  a 
rAcademie.  Je  vous  ai  dit,  measieurs,  qne 
j*avais  consenti  k  laisser  M.  Vri^  conti- 
nuer  ses  ezpdriences  pendant  siz  mab. 
L*Acad^mie  pense-t-elle  que  je  doive  teiiir 
cet  engagement,  afin  d*6ter  a  ce  monsiear 
tont  pretexte  d*invoqoer  notre  nuovais 
vouloir?  ou  bien,  apr^  la  deelaralioa 
qu*il  m*a  faite  de  ne  paa  renoncer  a  se^ 
conviclions,  mdme  si  son  rem^e  echooc 
au  bout  du  temps  convenu,  faut-il  ne 
considerer  eomme  degage  vis-a-vis  de  lui 
et  lui  interdire  rentree  de  rbopitalT 

M.  OiVBNNB,  directeur  de  rAssistance 
publique  :  Messieurs,  tant  que  M.  Velpcav 
a  consenti  a  couvrir  de  sa  haute  aotoriic 
les  experiences  de  M.  Vrids,  je  n*ai  va  au- 
cun  inconvenient  a  laisser  cet  empirique 
pdnctrer  dans  nos  salles  d*h6pital.  llais, 
apr^s  la  declaration  que  nous  venoos  d'eii- 
tendre,  et  maintenant  que  la  main  deN. 
Velpcau  s*est  retiree  de  M.  Vrie8,jcne 
crois  pas  devoir  supporler  plus  longlemps 
de  semblables  essais  sur  les  malades  qai 
nous  sont  confies.  Ce  serait  manqucr  a 
notre  mission,  forfaire  a  nos  devqirs  les 
plns  sacrcs ;  ce  serait  se  monlrer  compiice 
d*une  affreuse  mystification  publique.(Ap' 
plaudissemcnts  vifs  et  prolonges.) 

Sdance  du  5  avril  1859. 

M.  Henri  Roger  d^pose  sur  Ic  borcaa 
de  rAcaddmie  un  Mcmoire  intitule :  D  i 
ulc^ations  de  la  trachee-artere  produHet 
par  te  sejour  de  la  canule  aprcs  la  tracheoto' 
mie, 

Allonobmbkts  btpebtrophiqubs  du  coi 
UT^RiN.  —  Voici  la  conclusion  des  trois 
discours  d^  M.  Depaul : 

Je  crois  qu*il  rcsulte  du  long  ezamcB 
critique  que  j*ai  fait  du  travail  de  Ho- 
guier  3 

L  —  Sur  le  premier  point : 

Que  rallongement  hypertrophique 
de  la  portion  intra^vaginate  du  col  dc  i V 
t^rus  est  une  afTection  depois  longlcmpf 
bien  connue  et  bien  dccrite ; 

^**  Qu*on  ne  saurait  confondre  cet  ^iat 
ni  avec  un  abaissement  de  ruterus  pli" 
marque,  ni  surlout  a?ec  un  abaissemcnt 
dans  lequel  une  portion  plus  ou  poius 
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eonsiilerable  dt  Torgane  a  francbi  I*annoau 
f ulvaire ; 

3*  Que  le  palper  abdominal,  rintroiuc- 
lion  du  doigt  dans  le  Tagin  et  ie  rectum, 
et  rinspection  directe  suffisont,  dans  tous 
les  cas,  pour  etablir  un  diagnostic  certain, 
sans  q>ril  soit  n^cessaire  de  recourir  au 
catheterisme  uterin,  moyen  qui  peut  avoir 
les  consequences  les  plus  funestes,  et  qu*il 
fiittt  r^server  pour  quelques  cas  eiccption- 
nels,  dans  lcsquels  il  peut  servir  a  cclatrer 
le  diagnostic  de  certaines  afTcctions  ute- 
rines; 

Que  les  moyens  medicaux  convena- 
blement  employ^s,  et  que  les  eauterisa- 
ttons  surtout,  suffisent  a  peu  pr^s  a  tous 
les  cas; 

^  Que  d^s  lors  il  no  convient  pas  de 
generaliser  raroputation  de  cette  partie  de 
Tuterus,  m^me  dans  les  conditions  qui  ont 
ete  posces  par  notre  savdnt  coll^gue ; 

6^  Enfin  que,  malgre  les  observations 
rapport^s  par  lui  et  tirees  de  sa  pratique, 
oetle  op^ration  doit  ^tre  eonsld^ree  comme 
ude  des  plus  graves  de  la  chirurgie,  et  il 
tie  faut  pas  oublier  qu*elle  a  d6ik  codte  la 
▼ie  k  plusieurs  malades. 

II*  —  Sur  le  second  point» 

1*  Qne  I^allongement  hypertrophiqne 
llmit^  a  la  portion  ms^vaginale  du  e6i 
n*existe  pas ; 

2*  Que  Tetat  dccrit  par  M.  Huguier  sous 
cette  denomination  n*est  autre  chose  quO 
rhyperlropbie  de  1'uterus  dans  sa  totalite 
(bypertrophie  qui  est  surtout  apparente 
vers  Tcxtremit^  inferieure  du  col  ou  dans 
le  corps  de  Porganc),  ou  un  allongement 
de  Torgane  sans  bypertrophic,ctquelque* 
fois  mdme  nvec  atrnphic ; 

3»  Quecetailongcnjcnt  de  Tut^rus,  avec 
00  sans  bypertrophie,  etait  connu,  ainsl 
qo*on  pcut  le  voir  dans  les  ouvrages  de 
M.  Cloquet,  de  Dug^s  et  Boivin^  dc  M. 
Cruveilhier : 

^  Que  les  auteurs,  depuis  qu*on  a  se- 
rieusement  6tudi6  les  affections  utcrines, 
n*ont  pas  confondu  cette  disposition  ana- 
tomique  avec  la  chute  completc  de  Tutc^ 
ms; 

^  Qu*il8  ont  Insisto,  au  eontraire,  sur 
eette  hypertrophie  partielle  ou  generale, 
qu*ils  ont  considerce  comme  cause  ou  coa* 
seqoence  de  rabaissement ; 

6*»Que  la  chute  dc  ruterusdanslaquelle 
•wie  portion  de  l'organe  seulement  a  franchi 
la  vulve  est  ddja  rarc,  mais  (]ue  la  chute 
compt^leest  beaucoup  plus  rare  encore; 

7"»  Que  toutefois  il  y  a  dans  la  science 
des  excmples  incontcstables  dc  cette  chute 
«Ofoplcle,  et  qu'il  n*est  pas  dc  chirurgien 


un  peu  repandu  qui,  dans  Ic  cours  dc  sa 
carriere,  n*en  ait  vu  quclqucs  cas ; 

8»  Que  lc  diagnostic  de  rabaissement 
uterin  a  ses  divcrs  degres  s*elablit  avec 
toute  la  precision  n^cessaire  a  Taide  des 
modes  d*exploration  qui  sont  generalc- 
roent  employes  {palper  abdominal,  touchpr 
recicUetvtiginal,  palper  de  la  tumeur  vul^ 
vaire) ; 

9oQue  la  sonde  uterine,  outre  ses  dnn- 
gers,  ne  permet  en  aucune  fa^on  d^appre- 
cier  r^paisseur  des  parois  de  la  malricc, 
et  que  pour  cette  raison,  et  pour  d^autrcs 
encore,  elle  peut  laisser  ignorer  la  veri- 
table  longueur  de  Torgane,  et  quc  d*ail- 
leurs  elle  ne  peut  fournir  le  moindre  rcii- 
seignerocnt  sur  les  dimensions  des  autres 
diam^tres  dc  la  malrice; 

lO^Que  Topcralion  proposee  par  notrc 
collegue  pour  quelques-uns  de  ccs  abais- 
scments  comporle  tous  les  dangers  dont 
j*ai  parle  a  propos  de  la  simple  ampuia- 
tion  du  col,  et  qu*en  outre  elle  cst  reiidiie 
beaucoup  plus  pi^rilleuse  par  retcnduc 

f>Ius  considerable  dc  la  plaie  uterine  ct  |iar 
e  voisinage  du  pcritoine,  qu*en  arricrc 
surtout  on  est  trds-exposc  a  blesser. 

Quoi  qu*il  cn  soit,  on  ne  sauratt  trop 
louer  les  recherches  persev^rantcs  de 
notre  savant  dolleguc,  et  (}uoi  qu*il  aii,  h 
mon  sens,  cleve  dcs  pretentions  uii  pcii 
trop  grandes  sur  des  <(uestions  qui  irc- 
taient  pas  aussi  ignorees  qu*il  a  bien  vouiii 
le  dire,ses  recherches  ont  legrand  nicrilc 
d*avoir  flx^  rattenlion  sur  des  points  qui 
n*ctaient  pcut-^trc  pas  assez  generalcmeiit 
connus,  ct  d*avolr  montr^  que,  pour  dcs 
cas  cxtrdmes  qui  sont  hcureusement  fort 
i^ares,  la  chirurgie  n*^tait  pas  d^sarniec 
entre  des  mains  habiles. 

En  cc  qui  nic  conccrne,  jc  m*estimcnii 
heureux  si  j*ai  fait  pass^r  dans  Tcsprit  dc 
mcs  coll^gues  la  conviction  profonde  qui 
m*anime,  a  savoir  qu*on  est  bcaucoup  pUis 
utile  aux  malades  cn  s*abstcnaiit  d*unc 
operation  aussi  grave  qu*en  voulant,  a 
tout  prix,  les  guerlr  radicalement  d*uiic 
simple  infirmite,  sdrieuse  sans  doute,  iii:iis 
qui  leur  laisse,  en  gen^ral ,  tontc  lcur 
liberl6  d*action,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
ne  mct  jamais  lcur  vie  en  danger,  qiiaiid 
elles  sont  entourees  dc  soins  bien  cnleri* 
dus. 

Sdancedu      avril  1859. 

Allongbmbnt  htpbrtrophiqub  dv  col  nk' 
RiM. —  M.  Huguiera  la  parole  pour  rcpon- 
drc  a  rargumentation  de  M.  Dcpaul.  S»  re- 
ponse  dure  deux  seanccs,  et  c*esl  mndcra- 
tion,  lc  discours  de  son  antagonislc  cn 
ayant  occupc  trois. 
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EtAT   milTAl   DAN8  LA  CBOB^B.  M. 

Marc^  lit,  sous  ce  titre,  nn  Memoire  qui 
se  termine  par  les  eoDcltisions  suivsntes  : 

A.  Les  troubles  des  fienltes  morales  et 
intellectuelies  sont  tres-eoiBinuns  ches  les 
ehorelques ;  sur  un  nombre  donno  de  ma* 
ladcs,  lcs  deux  tiers  au  moins  en  presen' 
tent  des  traees  plus  on  moins  proiondes ; 
quant  a  rimmunil6  dont  jouit  Tautre  tiers, 
elle  ne  peut  s*expJiquer  ni  par  Tige  ou  le 
sexe  des  sujets,  ni  par  racoit^  ou  ia  chro* 
nicitd  de  la  maladie,  ni  par  retenduc  ou 
rintensit^  des  mouvements  convulsifs. 

B,  Quatre  <^lements  morbides,  quelqn^- 
fois  isoles,  le  pl«s  souvont  associ^,  doi- 
vent  Itre  ^tudies  dans  T^tat  mental  des 
chor^iques : 

{o  troublcs  dcla  sensibilit6  morale, 
consistant  cn  un  changemcnt  notable  du 
caract^re,  lequcl  devient  biKarre  et  irri* 
table,  et  offre  une  tendance  inaccoutum^e 
a  la  gaiet6  ct  surtout  a  la  tristcsse ; 

2«  Des  troubles  de  rintelligcnce  carac- 
teris^s  par  la  diminulion  de  la  mdmoire, 
par  une  grande  mobilite  dans  Ics  idecs  et 
rimpossibiliti^  de  fixer  ratlention ; 

3'*  Dcs  hallucinalion&,  phcnom^ne  qui 
jusqu*ici  n*avait  jamais  cte  signal6  dans  la 
chorde ;  ces  hallucinatiuns  survicnncnt  le 
soir,  dans  T^tat  intcrm^diaire  a  la  veilleet 
au  sommcil,  plus  rarement  le  malin  et  au 
revcil,  quclqucfois  pendant  le  r^ve.  Sou- 
vent  limitccs  au  sens  de  la  vue,  elles  s'c- 
tcndent  dans  dcs  cas  plus  rares  a  ]a  scn- 
sibilile  generalect  mrmc  au  sens  dc  rouie; 
on  peut  lcs  rcncontrcrdapsla  chorec  pure, 
degHgce  de  toulc  complication  ;  mais  leur 
existence  est  iniinimenl  plus  frequente 
tcutcs  les  fois  que  la  choree  cst  associee  a 
des  symptomes  hysteriques.  Si  dans  la 
grande  majorilc  dcs  cas  ccs  hallucinations 
constituent  un  sympt^mc  sans  gravite, 
elles  peuvcnt,  dnnscertainscas  exccption- 
nels,  amencr  dc  rexcitation  et  du  delire. 

4<»  Enfin  la  choree  peut,  dcs  son  debut 
ou  pendant  son  cours,  se  compliquer  de 
dclire  maniaquc.  II  en  r^sulte  alors  un 
etat  fort  grave«  qui,  dans  plus  dc  la  moitie 
des  cas,  am^no  la  mort  au  milieu  de  for- 
midables  accidfnts  ataxiques,  ct,  m^me 
dans  lcs  cas  heureux.  laisse  souvent  apres 
lui  divcrs  troublcs  intelloctucts  de  duree 
variable.  Les  iohalalions  dc  chloroforme, 
les  bains  prolongcs,  et,d'une  manierege- 
nerale,  les  antispasmodiques ,  sont  les 
moyens  therapcutiques  qui,  jusqu*ici,  ont 
rciidu  les  plus  grands  scrviccs  dans  lc 
traitement  dc  ce  delire,  que  tout  portc  k 
fairc  considcrcr,  au  moins  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  commc  un  delirc  purc- 


meni  nervenz.  (Commissaires,  MM.  Fer- 
rus,  Baillarger  et  Blacbe.) 

SiSmnee  du  19  awrU  1850. 

InTIHMMJCTION   DB  M^DICAIIBVTS  DABS  U 

lAiT.  — >  M.  H.  B0U1.BY  lit,  en  son  nou  et 
au  oom  dcMM*  Chatin  et  Longet,  un  rap- 
port  sur  un  memoire  de  M.  le  docteur  La- 
bourdette,  intitulil  :  De  Vintrodudion  du 
m^kammti  dant  le  lait  par  asiimilalm 

Personne  n*i}(nore  dans  cette  enceiote, 
dit  M.  le  rapporteur,  ks  modificatioDS  de 
saveur  et  de  coloration  qu*eprouve  ie  Uit 
des  animaux  sons  rinfluence  d*aliroeiita' 
tions  diverses,  et  spdcialcment  par  rioge»- 
tions  de  oertaines  plantes,  telles  quc  1*«!- 
Kaire,  la  garance,  la  carotte  mtoe, 

Guides  aans  doute  par  cette  dooDre 
physiologique,  plusieurs  medepins  quis*oc- 
eupaieot  speeialement  des  maladies  dc 
renfance  ont  pexis^  qu*un  lait  pourrait 
devenir  medicamenteux,  si  Ton  admiDiii* 
trait  des  rcm^es  a  la  nourrice  qui  le  four- 
nit,  et  de  la  est  Tcnue  Tidee  du  traitcroeut 
indirectdes  enfants  a  la  mamellc,c*est-a« 
dire  d*un  traitement  consistant  dans  I^ali- 
mentation  avec  le  lait  d*une  nonrricc  sou- 
mise  elle-m^me  a  radministration  dei  sub- 
stances  qu*on  vcut  faire  prendre  a  reo- 
fant. 

Les  medecins  qui  ont  eu  cette  idee  pen- 
saient  que  lesmedicaments  ayant  eproure, 
pendaot  leur  passage  a  travers  les  fluides 
et  les  tissus  de  reconomie,  Tactiou  dei 
forces  des  modificaleurs  organiques,  ^ 
trouvaient  incorpores  au  lait  dans  un  etst 
particulier ,  une  sortc  d*assimiIation  qui 
lcs  rendrait  plus  faciles  a  supportcr  {»ar 
des  organes  digestifs  aussi  delicats  qoe 
ceux  des  enfants  du  premier  age. 

Cette  methode,  fondcesur  dcs  presomp- 
tions  pliysiologiqucs.  ne  tarda  pas  a  rcce- 
voir  la  sanction  de  rcxperience  cliDique, 
el  bient^t  Jes  mcdccins ,  a  pcu  pres  um 
cxccption,  qui  s'occupaicnt  du  trailciseiU 
des  maladies  de  la  prcmidre  eufance,  alts* 
ch^renl  une  graude  importance  au  tmite* 
mcnt  indirect. 

Mais  il  n*csl  pas  toujours  facile  de  Iroa* 
ver  une  nourricc  qui  veuille  se  soomcttre 
a  un  traitement  plusou  moins  agreable  et 
peut-6(re  ni^me,  dans  ccrtaincs  limiles, 
nuisible.  £n  outre.  ccttc  methode  o*est 
applicablc  quc  pendant  la  lactatioo,  et  les 
enfants  a  la  mamellc  ne  sont  pas  les  seuls 
malades  donl  il  soit  neccssaire  de  ineoaier 
les  organes  digestifs. 

MM.  Bietct  Lebreton  curent  doDC  Tidee 
dc  substituer  le  lait  des  animauxaulaitde 
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femme.  MM.  P^igot,  O.  Henry  et  CheraV- 
lier,  a  la  suilo  d*anaiy9e<)  fort  bien  faites, 
troof  erent  dans  le  lait  des  anifnaux  m^di* 
camentes  plusieursdessubstances  ingeroes 
(sel  marin,  bi*carbonate  de  soude,  sulfate 
de  soude^  iodure  de  potasaium,  iode,  seb- 
de  fcry. 

Ilais  la  question  la  plus  importante  ^aK 
de  faire  supporter,  sans  domroage,  eette 
alimeotation  aux  aniraaux,  et  e*est  le  pro«- 
bleme  qu*a  resolu  M.  le  docteur  Labour** 
dette. 

Les  animaux^tant  plao^s  dans  de  boi^pes 
conditions  de  r^ime  et  de  libert^,  voici 
a  Taide  de  quel  artiBce  on  parmnt  k  faire 
aecepter  les  medieaments. 

Oo  forme  un  bol  eompos^  de  racines 
fraiches,  de  son,  de  quelques  blancs  d^csufs, 
d*an  peu  de  cassonade  et  de  iOO  grammes 
de  cblorure  de  sodium,  dans  lequei  on 
iocorpore  de  centigrammes  a  «4  oo 
5  grammes  du  medieament  a  experimenter. 

Cinquaote  centigrammes  sont  le  maxi- 
mum  quand  il  8'agit  d*iodure  de  potassinm 
ou  d*uu  sel  mevcuriel  actif.  Si  ranimal  ne 
preod  pas  ce  bol  volontiers,  on  diminue 
de  moitie  la  dose  du  medicament  et  on 
r^ogmente  graduellement,  d*abord  toos 
les  huit  jours^puis  lous  les  trois  ou  quatrt 
jours,  enfin  tous  les  jours,  jusqu^a  ce  que 
1*00  soit  arrlve  a  une  viogtaioe  de  grann 
mes,  s*il  s*agit  dlodure  de  potassium ;  da 
trois  grammes,  s*il  s*agi(  de  proto^cblo- 
rare  de  mercure ;  d*un  grammo,  s^il  s*agit 
de  bi-chlorure ;  enfin.  de  5  a  iO  grammes, 
s*il  s*ag)t  de  liqueur  arsenicale  de  Fowler; 
rarement  on  arrive  a  cette  dose  sans  qu^ 
les  aniroaux  aient  ^prouve,  soit  quelques 
accidents  locaux,  soit  m^me  un  ensemble 
de  pbenomines  inqui^tants.  Parmi  ces 
sympt6mes,  les  plus  irequcnts  comme  les 
pius  serieux  sont  la  diarrh^e  avcc  fetidit^ 
des  excrements^  rinappeteoee ,  la  teinie 
icterique  des  sclerotiques,  le  gonflemenl 
des  veincs  abdominales,.  elc.  Nous  avons 
raserv^  pour  le  dernier  de  ces  syuiplomes 
l*etat  albumineux  des  urines,  symptdme 
constant  qui  apparait  le  premier  et  dispa- 
nit  le  dernier,  et  qui  aous  semble  de  na« 
^re  a  attirer  toute  ratteution  des  physio* 
^istes  et  des  medeeins. 

Quand  ces  pbenomenes  sont  d*une  io- 
tensite  mod^ree,  ils  ne  troublent  que  pen 
^  «ant^  g^n^rale ;  mais,  lorsqu*ils  pren- 
■^nt  un  certain  developperoent,  ils  sont 
promptement  suivis  d*une  soif  ardeute, 
d'aQ  etat  febrile  prononce,  d*une  perte 
«bsolue  de  Tappetit,  et  ils  peuvent  alors 
determiner,  dans  un  temps  asses  court,  la 
■nort  de  ranimal.  Leur  moindre  conse- 
SwcMce  fAcheuse,  dans  ce  cas,  est  la  sus- 


pension  definitive  do  la  s^^tion  lactee. 

Ponr  ren^dier  a  ces  accidcnts,  il  faut 
d*abord  suspcndre  radminislration  dn  bol 
medicameviieux.  Puis  on  fait  prendre  k 
rantmal  des  purgations  rep^t^,  du  sous* 
nitraiede  bismuth  et  derextrait  thebalque 
dans  le  cas  de  diarrlice  intense.  Enfin,  si 
tous  ces  rooyens  ne  sufiisent  pas,  on  admi- 
nistre  de  iO  k      blancs  d'oeufs. 

Pendant  le  traitcrocnt,  le  rcgtroe  de 
raniroal  doil  etre  exolusivement  dMicrbes 
et  de  raoincs  fraiches;  il  doit  sorlir  tous 
les  jours  h  laprairte,  etrondoiterop^her 
qu*it  ne  boive  trop  abomJammcnt :  50  k 
55  litres  d>au  sont  suffisants. 

On  ne  reprend  radministratfon  dn  mi^ 
dicament  que  lorsque  les  dernteres  traces 
d*alhumine  ont  dtsparu  des  urines. 

C*est  a  Taide  de  cet  ensembledemoyens 
medicaux  qoe  M.  Lahourdelte  parvient 
eonslaromcnt  aujourd*hui  a  triompher, 
soit  de  la  repugnance  des  animaux  pour 
les  medicaments,  soit  des  symplomes  plus 
ou  nioins  graves  d^intoxication  qui  rdsul- 
tent  de  leur  ingestion. 

£n  resume,  dit  en  terminant  M.  Bouley, 
je  propose  a  TAcademie  d*adopter  les  con* 
eiusions  soiVanles  : 

1»  Deposer  Ires-honorablemeot  le  tra- 
vail  de  M.  le  docteur  La[>ourdette  dans  les 
archives ; 

'i*'  Ecrire  h  rauteur  tine  lettre  de  re- 
merciroent  dans  laquelle  on  rinfbrmera  : 

Que  rAcademiedonnesonentiereappro- 
bation  aux  perseverants  efforts  qu*il  a  faits 
pour  dotep  ia  science  d*une  metbode  the<> 
rapeutique  precieusr; 

Qu*elle  le  felicite  bautementdn  beau 
rcsultat  qu*il  a  atteint,  et  qu*elle  rengage 
a  lui  cororouniquer  les  reeberches  et  les 
observations  ulterieures  dont  cette  m^ 
thode  pourrait  dtre  robjet.  (Adopti.) 

M.  Uuguier  acb^ve  son  diseours  sor 
les  allongements  bypertrophiqoes  do  eol 
uleriu,  en  reponse  aux  attaques  de  M.  De« 
paul. 

M.  lo  pr^ident  prononee  ensoite  la  cld- 
iufc  de  ladiscussiou. 

SSaneeduMawl  iSh9. 

Laits  MitDiCAMBNTBUx.  —  A  propos  du 
rapport  de  M.  Bouley  (ootr  page  558), 
M.  BouoBT  lit  nne  note  relative  a  rintro- 
duction  des  rocdicaments  dans  le  lait  par 
voie  d*assimilation  digestive.  Toot  en  ap- 
prouvaiU  les  conclusions  du  rapport,  j'ai 
regrette,dit-il,  qu*aucune  observation  n*ait 
ete  faite  sur  ravenir  qui  peut  6tre  reservc 
a  la  m^thode  de  M.  i^boordette.  Dans 
quel  etat  se  trouvent  les  medicaments  dans 
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]e  lait  dc8  bestiaux  qui  les  ont  pris,  et 
daiis  quelle  proportion?  S*y  trouvent-ils  a 
Veiai  d*iodures,  dc  chlorures,  d*arseni(cs, 
ou  bicn  a  Telat  d'iode,  de  mercure,  d*ar- 
senic,  engages  dans  une  combinaison  or- 
ganique?  Quclle  cst  cettc  combinaison  ? 
quel  cst  le  principc  immddiat  qui  sVst  ap* 
propric  ces  agents?  Dans  cctle  derni^re 
bypoth^sc,  qui  serait  le  cas  lc  plus  favo- 
rtible,  il  faudrait  demontrcr  quc  le  loit 
couticnt  une  notable  quantit^  dMode,  par 
cxcmplc,  et  quc  cet  iode  s*y  trouve  dans 
dcs  conditions  analogues  k  celles  ou  on  lc 
rencontre  dans  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue.  Jccrains  qu*il  n*en  soit  pas  ainsi,  et 
que  malheureusement  on  ne  se  soit  livre  a 
dcs  esp^rances  problemaliques,  a  de  vdri- 
lubles  illusions.  Toutefois,  j^approuve  les 
Jouablcs  efforts  dc  M.  Labourdcttc,  qui 
h*est  inspird  de  cctte  idee  nouvelle  que  les 
5ubs(ances  inorganiques,  tcllcs  que  Tiode, 
lc  chlore,  Je  brome,  lc  phosphore,  le  sou- 
frc,  le  mcrcurc,  Tarsenic,  ont  une  plus 
grande  valcur  therapeutique  lorsqu^clles 
font  partie  d*un  compose  organiquc;  pour<- 
lant  je  voudrais  que  cette  idee  ne  f^t  pas 
acceptee  sans  examen. 

Bl.  Troussbau.  L^ideo  qui  predomine 
dans  ce  quc  vous  a  dit  M.  Boudct,  c*est  que 
lcs  doses  des  medicaments  ont  toujours 
unc  imporlance  tres-considerable,  et  que 
lcur  action  sur  r^conomie  est  plus  grande 
quand  ils  sont  adroinislres  directement.  II 
y  a  l:i  deux  questions  connexes.  Pour  ma 
part,  je  ne  suis  pas  sur  que  ce  soit  le  me- 
dicament  m^me  qui  soit,  par  une  influence 
toute  dirccte,  ragent  therapeutique.  L^efr 
fct  cst  produit  griicc  a  lui ,  mais  pas  tou- 
jours  par  lui.  Prenons  un  exemple.  On  a 
cru  pcndant  longtemps  que  lc  fer  n*avait 
d^cflicacite  daiis  la  chJoro-ancmie  queparce 
qu*il  s*introduisait  en  nature  dans  lc  sang 
pour  y  reconstituer  rhcmaline.  Cette  tbco- 
rio  est  presque  abandonnee  aujourd*hui  : 
le  fcr  agit  dynamiquement  pour  modifier 
Ics  fonctions  assimilatriccs  de  tellc  ma- 
ni^re  que  de  petites  quantites  de  fcr  soient 
iitilisecs  trcs- indcpendamment  du  fer 
nieme  qui  a  ete  administre.  Le  mercure 
irugit  pas  autrement  dans  la  syphilis.  Le 
lait  de  vache,  rendu  medicamentcux  par 
assiniilation  ,  n*agirait  favorablement  sur 
lc  nourrisson  qu'en  vcrtu  d*une  iiiflucnce 
niialogue.  Pour  ce  qui  est  de  Taction  de 
rhuile  de  foie  dc  morue,  je  ne  suis  pas 
«rerlain  qu*clle  soit  due  uniquement  a  la 
prescnce  dc  Tiode  :  dcs  huiles,  des  grais- 
ses  qui  ne  contienncnt  pas  d^ode  produi- 
sent  lcs  mdmes  cffets  dans  ccrtains  cas. 

MM.  BouDBT  et  PiORRY  ne  peuvcnt  com- 
prendre  une  action  nicdicamcntcusc  que  la 


oii  ils  voieni  un  m^dieament.  tbeorie 
que  vient  d^exposer  M.  Trousseao,  dit  H. 
Piorry,  nousferait  nageren  pleinebomoBO- 
pathie. 

M.  Chatin,  Tun  des  commissaires,  fait 
quelqucs  reserves  sur  certains  points  do 
rapport.  A  part  les  eloges  donn^s  a  M.  Lt- 
bourdetle  ct  qui  sont  bien  merit^,  il 
trouvc  In  medication  indirecte  excelleiite, 
mais  il  y  aurait  k  experimenter  le  mode 
d^administration  des  m^icameuts  aux  ani- 
maux  dont  on  veut  cmployer  le  lait  then- 
pe|}tiquement.  Les  solulions  medicameo- 
teuses  peuveni  6tre  absorbees  par  les  ve* 
getaux,  qui  fcraient  subir  une  premi^ 
ilaboration  au  medicanient;  ensuite  les 
animaux  se  nourrissant  de  ces  planles  eo 
scraicnt  moins  incommodcs  et  s*impregnf- 
raient  davanlage  de  ragent  therapeutique. 
On  ne  saurait  croire  quelle  enormc  pro- 
portion  d*iode  une  plantc  vivant  dans  va 
liquide  iode  est  susceptiblc  de  s*incor- 
porer,  et  je  crois  qoe  rien  n*est  plus  aetif 
que  riode  ainsi  assimile  par  uu  veg^tal. 

M.  BoucHAHDAT  pciise  quc ,  jusqo^ 
nouvel  ordre,  il  faut  prefercr  le  dosage 
rigoureux  dcs  mcdicaments  donnds  en  na- 
turc  a  leur  administration  par  rinteriBe- 
diaire  des  animaox. 

M.  H.  BouLBY  repond  a  M.  Cbatin  en 
lui  montrant  rimpossibilite  des  arrosages 
medicamenteux  des  plantes  k  rooins  d*y  sa- 
crifler  la  fqrtune  d*un  Rotbschild,  et  ii  M. 
Boudet  cn  repoussant  rhuile  de  foie  ile 
morue  a  cause  de  sa  saveur  borriblc,  in- 
fime.  II  ne  croit  pas  qu*on  puissc  b^iter 
entre  un  medicament  pareil  et  le  lait  iode. 
La  n*e8t  pas  d*ailleurs  le  sujet  du  rapport, 
qui  est  tout  entier  dans  la  methode^  fournie 
par  M.  Labourdette,  d*empIoyer  d*ODe 
manierc  sure  et  pratiquc  le  truilcmcut  io- 
direct. 

Apres  quelques  observations  de  MM. 
Gibert,  Velpeau  et  Trousseau,  ladiseos- 
ston  fst  closc. 

TnAITEMBNT  DB  LA  Fl£VRE  PUBRPiRALI 
PAR  LA  DIOITALINB.  —  M.  SbRRBS  (d*Alais), 

entretient  rAcad^mie  d*unnouveau  traite- 
ment  qu*il  dirige  cootre  la  fievre  puerpe- 
rale.  II  commence  par  quelques  conside- 
rations  sur  les  ph^nomdnes  qu*il  rc^jarde 
comme  les  causcs  ct  les  points  de  d^part 
des  accidents  pucrpdraux.  Ces  causes  sonC 
le  traumatisme,  rhemorrhagie,  la  flevre  de 
lait,  la  plaie  placentaire  ct  rabsorptioo 
putridc  dont  ellc  peut  dcvenir  le  siege.  II 
rcgarde  racceleration  de  la  circulation 
causee  par  la  fldrre  comme  tres-favorable 
a  la  saturation  des  organes  par  les  roa- 
ticres  toxiques  qui  circulent  avec  le  s»ng. 
Celtc  theoric  lui  cxpliquc  rcfficactle 
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des  grannles  de  digitaline.  Donn^s  de 
qualrc  beures  en  quatrc  lieures ,  ces  gra- 
iiulcs  d^terminent  un  abaissement  nolable 
dc  la  temperaturc  et  du  nombre  des  pulsa* 
tions,  ftl.  Serres  a  traite  dejli  par  ce  moyen 
trois  nouvelies  accouchees,  ct  ii  a  reussi 
a  conjurer  les  accidents. 

M.  Dbpaul.  —  Je  crois  devoir  faire  re- 
marquer  que  les  principes  expos^s  par  M. 
Scrrcs  sur  Porigine  de  la  fievre  puerpe^ 
rale  sont  cn  d^saccord  avec  ceux  qui  sont 
admis  par  la  presquc  universalit6  des  me-« 
decins. 

Ainsi  le  traumatisme  n*cst  considerc  par 
personne  romme  une  des  causes  de  cette 
terribleaffection.  Les  stalistiquesprouvent 
que,  ro^me  en  temps  d*epidemie ,  les  ac- 
coucbements  les  plus  laborieux  ne  sont 
pas  ceux  qui  ont  ele  le  plus  frequcmmbnt 
suifis  des  accidents  de  la  puerperalite. 

M.  Sbrrbs.  —  Jc  n*ai  pas  seulement 
voulu  designer  le  traumalisme  dependant 
des  manoeuvres  d*un  accouchement  arti- 
ficiel.  II  y  a  aussiun  traumatisme  en  quel- 
quesorte  physiologique,  comme  restcclui 
qui  resulte  du  passage  pur  et  simple  de  la 
telc  du  foetus  a  travers  les  voies  geni- 
lalcs. 

M.  Dbpacl.  —  Si  les  violences  d*un  ac- 
couchementartificiel  ncsont  pas  suffisantes 
pour  pruvoquer  la  fievre  puerp^rale ,  a 
pius  forte  raison  le  traumatisme  que  >  ous 
appcle^  pbysiologique  sera-trii  insuffi^ 
sant. 

La  fievre  de  lait,  signalee  aussi  comme 
unecaused*accidents  puerperaux,  n^existe 
reellement  pas.  Une  femme  qui  a  la  fievre 
le  troisieme  jour  apres  son  accouchement 
est  une  femme  qui  est  matade. 

L*bemorrhagie  a  peut-etre  plus  d*in- 
fluence  comme  cause  pr^disposante,  sans 
avoir  toutefois  rimportance  d*une  cause 
premiire.  Je  ne  puis  admettre  enfin, 
avec  M.  Serres,  que  la  rapidite  imprimee 
par  la  fievre  a  la  circulation  favorise, 
comme  il  le  dit ,  rintoxication  generale. 
S*il  y  a  un  poison  dans  le  sang,  il  importe 
pcu  que  ce  liquide  circule  plus  ou  moins 
rapidement ;  Taction  du  poison  ne  sera  pas 
moins  gen^ale,  pas  moins  energique. 
L*idee  d*administrer  les  globules  de  digi- 
taline,  dans  le  but  de  ralentir  le  cours  du 
saog,  repose  donc,  a  mon  avis,  sur  une 
tlieorie  erronee. 

Si  la  th^orie  etait  vraie,  et  quc  le  ra- 
lentissement  de  la  circulalion  put  avoir 
tant  d*influence ,  les  succes  du  sulfate  de 
quinine  seraient  plus  nombreux,  car  il  a 
sur  le  centre  circulatoire  la  m^me  action 
quc  la  digitaline. 

Quoi  qu*il  en  soit ,  cn  presencc  d*une 


lETES  SAVANTES.  541 

affection  aussi  generalement  irrem^diable 
que  Test  la  fievre  puerp^rale,  rexperimen- 
tation  d*un  traitemcnt  nouveau  esttr^s- 
legitime,  et  je  suis  poar  ma  part,  dispos^ 
a  en  fairePessai. 

M.  Sbrrbs.  C*est  effectivement  Texp^ 
ricnce  qui  doit  jugeren  dernier  ressort; 
car  j*avoue  que  les  thdories  peuvent  dtre 
contestables. 

Toutefois  M.  Serres  repousse  Tassimila- 
tion  que  M.  Depaul  a  etablie  entre  les  ef- 
fets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine 
et  ceux  des  granules  de  digilaline. 

Siance  du  5  mai  I8i^9. 

GOMPOSITION  CHIMIQUB  ET  BMPLOI  M^iOICAL 
DES  HUILBS  DE  FOIE  DE  POISSON,  ET  EN  PAR- 
TICULIER  OE  L*HUILE  DB  FOIE  DE  SQUALE.  — 

M.  Devergie  ,  au  nom  d*une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Grisolle  et 
Soubeiran,  lit  un  rapport  sur  un  Memoire 
de  M.  Delatlre  (de  Dieppe),  ayant  trait  h 
la  composition  chimique  et  a  Pcmploi 
m^dical  des  huiles  de  foie  de  morue,  de 
raie  et  de  squale.  11  resulte  dcs  analyses 
chimiques  faites  par  M.  Delattre,  avec  le 
concours  de  M.  Girardin  (de  Rouen),  que 
les  huilcs  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de 
squale  renferment  lcs  memes  ^l^ments, 
mais  dans  des  proporlions  differentes. 
Comparee  a  rhuile  de  foie  de  morue, 
rhuile  de  raie  renferme  la  moitie  moins 
d*iode  ,  le  quart  en  moins  de  soufre  et  un 
tiers  en  plus  de  phosphore;  Thuile  de 
squale  est  plus  riche  en  iode  et  en  phos- 
phore  que  Phuile  de  foie  de  morue,  elle 
contient  un  peu  moins  de  brome  et  de 
soufre.  Comparee  k  rhuile  de  raie,  rhuile 
de  squale  renferme  deuxfoisetdemie  plus 
d*iode,  et  seulement  un  cinquieme  en 
moins  de  phosphore ;  elle  estdonc,  chi- 
miquement  parlant,  plus  riche  en  elements 
inorganiques  que  Thuile  de  foie  de  niorue 
et  de  raie ,  sauf ,  pour  cettc  derni^rc,  ce 
qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  ^tendu  ses  recherches 
analytiques  aux  diverses  varictcs  d*huile 
de  foie  de  morue,  arhuile  ambree,blonde, 
brune  et  noire.  II  r^sulte  de  ces  analyses 
qu*a  partir  de  Thuile  la  plus  pure,  Thuile 
vierge,  on  observe  jusqu*a  rhuile  noire 
une  progressiondecroissante  dans  la  quau- 
tite  des  principes  inorganiqucs  qui  font 
parlie  de  ces  huiles.  Mais  les  differences 
dans  les  proportions  de  ccs  principcs  sont 
tellement  minimcs  qu*elles  ne  peuvent 
juslifier  la  prefiTcnce  que  cerlaiiis  chi- 
mistes  donnent  a  l*huile  blonde  sur  Thuile 
brune,  conlrairement  a  ceque  Pcxpericnce 
medicalc  a  appris  a  cc  sujct. 
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Ce  n*est  paa^  djoute  M.  Derergie ,  qve 
noiis  n*aceordions  ftuouu  rote^dans  raction 
therap^tique  de  rbuile  de  foiede  morue, 
a  riode,  au  brome,  ao  pbosphre  et  nu 
soufre;niais  nous  pensons  ^ae  raction 
tberapeutique  no  reside  pas  seulenient 
dans  ces  eleraents  chimiquea  :  c^est  a  l*as- 
sociation  de  ces  elements  par  la  nature 
quenous  devons,  dans  ccrtainscas^desac- 
tions  toutes  speciales  du  m^dicament,  ac* 
tions  queneus  nepouvionsobtenir  lorsquc 
«es  ^lements  etaient  dans  leur  ^tat  d*iso- 
lemcnt.  Aussi  nc  saurais-je  admettre  ]es 
prctentions  de  quclques  pbarmacicns  qui 
ont  cru  pouvoir  suppleer  aux  huiles  de 
poisson  par  des  huilcs  artificiclles. 

Arrivant  aucdte  medical  do  la  qucstion, 
Ar.  le  rapporteur  fait  connaitre  les  resul- 
tats  obtenus  par  M.  Delattre  dans  les  es- 
sais  quMI  a  faits  de  Thuile  de  squale  et 
de  raie. 

L*action  physiologique  des  huiles  de 
foie  de  poisson  esl  la  meme^  quelle  que 
soit  respece  d*huile  employde. 

Ces  huiles  pcuvent  etre  considerees 
comme  succcdanees  les  unes  des  autres; 
toutcs  peuvcnt  ^tre  appliquees  au  traite- 
ment  desaffections  scrofuleuses,  dartreuses 
et  rbumatismales. 

30  Cependanl  il  est  des  affections  qui 
rcclament  plus  particulicremcDt  Temploi 
de  telle  ou  telle  huilc.  Ainsi  rhuile  de 
foie  de  morue  est  plus  efficace  dans  la 
pbthisie  scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie 
et  de  squale ;  Thuilc  de  raie  vaut  mieuz 
dans  la  diarrbee  sereuse  et  rengorgement 
mesenterique  des  enfants  pendant  la  dcn- 
tilion,  ainsi  que  dans  le  trailement  des 
dartres  et  du  rhumatismc  chronique. 

4(0  L*huile  de  squale  parait  jouir  d*une 
action  toute  speciale  dans  ies  altcrations 
dcs  os.  M.  Dclattre  lui  accordem^me  une 
prefercncc  marquee  sur  i*buiie  de  foic  de 
morue  dans  le  trailement  des  affectioos 
scrofuIeu.ses. 

Ces  diverscs  propositions  auraient  cxige 
un  temps  considerable  pour  6tre  robjet 
d*un  controle  eip^rimental :  aussi  la  com- 
mission  s*est-elle  bornee  a  ciaminer  celle 
de  ces  propositions  que  M.  Delatlre  con- 
sidere  comme  la  plus  importante,  a  savoir 
si  rhuile  de  squale  peut  ^tre  substiluee 
avanlageusement  a  i*huile  de  foie  de 
niorue. 

Apres  avolr  analyse  d*une  maniere 
sommaire  les  observations  que  M.  Delat- 
tre  a  faitcs  sur  raction  physlologique  des 
huiles  de  poisson,  M.  Devergie  fait  con- 
naitre  les  resultats  des  eiperiences  insti- 
tuees  par  la  commission. 

L*huile  dc  squale  remise  a  l*Academie 


dtait  tr^8-Hmpide«  d*un  jaune  clair,  d*iiiie 
odeur  moins  forte  que  celle  de  rboile  dc 
foic  de  morue.  Sur  vingt  malades  qui  ont 
pris  en  meme  temps  rbuile  de  squale,  diz- 
buit  Tont  preferee  a  rbuile  de  morue. 
Quelques  malades,  qui  n'avaient  jamab 
pu  supporter  celle-ci,  ont  pu  prendre  dc 
rhuile  de  squale. 

M.  Ic  rapporleur  a  admiuistre  rhuile  de 
squale  a  douaee  malades  de  rbdpital  Saiol- 
Louis  presentant  la  scrofule  a  divcrs  de- 
gres,  suivant  la  mcthode  qu*il  a  coutume 
de  suivre,  c*est-a-dire  en  Tassociant  a  la 
tisane  de  noyer,  au  sirop  d*ioduro  de  fer 
et  au  vin  de  geutianc.  L*ensemble  de  ces 
faits  a  cooduit  M.  Dcvergie  a  considerer 
rhuile  de  «quale  comme  un  succedaoe  dc 
rhuile  de  foie  de  morue,  de  mcme  valeur 
que  cctto  huile.  Les  ezperienees  inslituces 
par  MM.  Guersant,  Bartbez  et  Bcrgeron,  a 
rh6pital  des  Enfants  et  a  rhojrital  Sainte-' 
Eugeuie,  ont  produit  des  resultals  ana- 
logues. 

L*ensemble  de  ces  ezperimentatioas  est 
insuflisant  pour  portcr  un  jugement  defi- 
nilif  sur  la  valeur  reclle  de  Thuile  de 
squale  ct  sur  les  indications  plus  speciales 
qu*elte  est  appelee  a  remplir ;  mais  il  sufllit 
pour  fairc  rcconnaitre  que  rbuiledesquale 
peut  dtre  consideree  comme  un  suceedane 
dc  rhuilc  de  foie  de  morue. 

Apres  avoir  rappele  que  remploi  de 
cettc  builc  avait  ete  deja  preconise  par 
MM.  Ure,  Homolle,  LeboBuf  et  Bouebar- 
dat,  et  considerant  que  M.  Delattre,  ea 
creant  un  appareil  pour  la  preparatioo 
des  huiles  de  poisson  a  Tabri  du  coutict  de 
Tair,  en  etablissant  une  pccherie  spcciale 
pour  les  squalcs,  en  admiuistraut  cette 
huile  dans  sa  pratique  medicale,  a  verita- 
blemcnt  ouvert  la  porte  a  Tusage  commer- 
cial  de  cet  ageiit,  M.  Devergie  proposca 
rAcademie  radopliou  des  coneiusions  sui- 
vantes  : 

l<>  Reovoyer  le  Memoire  dt  M.  Delattrt 
au  comite  de  publication  ; 

2<»  Adresser  des  remercimentsaraQtear 
pour  sa  communieation.  (Adopte.) 

Sdanc$  du  iO  mai  4850. 

Opium  Tnai.  M.  Aubergier,  deCler' 
mont  Ferrand,  adresse  bi  lettre  suivaote : 
Depuis  que  j*ai  eu  l^bonnenr  de  soa- 
mettre  a  l*Academie  mes  travauz  sur  lei 
moyens  de  regulariser  U  ricbesse  eo 
morpbine  de  ropiuni  employe  en 
cine,  j*ai  rencontre,  poor  atttindre  d*uae 
manicre  pratique  le  but  que  jt  me  prope- 
sais,  des  difficultes  nombreuses.  Ces  diff- 
c;ultes  ont  et^  si  souvent  pr^ntees  oooame 
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insarmontables  dans  le  scin  m^rae  de  PA** 
eadcmie  qu*clle  ne  dcTra  pas  s*6tonner  du 
terops  que  j*ai  dik  meltre  h  les  vainere.  Ln 
erise  des  subsistanees  est  ventie  les  ang'* 
menter  depuis  trois  ans,  en  rendant  les 
eiigences  des  cultirateurs  plus  grandes. 
La  bienyeillance  avcc  laquelle  rAcademie 
a  bien  voulu  aceueillir  mes  communica' 
(ions  m*etait  un  trop  piiissant  eneourage- 
roent  pour  que  ma  persov^rance  put  se 
lasser,  et  j*ai  consid^re  comrae  un  devoir 
de  profiter  de  la  periode  d'al>ondanee  dans 
laquelle  nous  sommes  entres  poor  d^ve- 
lopper  1a  production  de  Topiura  indig^e. 

Le  temps  d*arr^t  que  1e  deficit  des 
coltes  en  cdr^les  m*a  oblige  d*apportcr 
dans  oette  production  en  France  m*a  con* 
daiti  ^udier  sous  une  nouvelle  face  la 
solution  du  probleme  quc  je  m*etais  pro- 
po^e,  la  r^gularisation  du  titre  en  morphino 
de  ropinm  employe  en  m^deciae.  J*ai  fait 
etodier  la  productionde  ropium  en  Oricnt, 
ft  j*ai  reconnu  quc  je  pourrais  me  pro- 
earer  facilement  des  opiums  orientaux 
d*une  richesse  de  iO  p.  400  en  morphine, 
et  qa*en  cas  d^insuffisance  de  la  recolte 
indigine  il  me  serait  facile  de  continuer  la 
li?raison  d'un  opium  titre  a  iO  p.  iOO  de 
Dorphine,  <n  allant  chercher  direeteraent 
en  Orient,  avant  qu*ellcs  aient  pass6  par 
lcs  mains  des  falsificateurs,  les  quantitea 
necessaires  pour  combler  le  deficit. 

Apr^  m*^tre  entoure  dc  ces  renseigne* 
ments  et  avoir  pris  les  mesures  qu*il8  me 
rendent  faciies ,  fort ,  du  reste ,  d*une  cx* 
pcrienee  qui  rcmontea  i8i3  J*cntreprends 
de  livrer  au  commerce  un  opium  titre  a 
40  p.  400  de  morphiiie,  dont  la  eomposi- 
tion  sera  loujours  identique. 

J*ai  rhonneur  de  joindre  a  cette  lettre 
un^hantillon  de  mon  opiuro,  que  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  mettre  sons  lcs  yeox 
de  l*Academie.  \m  fcuille  d*etain  quej*em- 
pioie  comme  enveloppe  a  Tavantage  de 
mieux  assurer  la  conservation  do  ropium 
que  la  feuille  de  pavot  et  les  semenccs 
de  rumex  auxquelles  on  a  eu  reoours  jus* 
qo*ici. 

AppABEIL    NiPHOOiNB.  —    M.  MaTBIIU 

soumet  au  jugement  de  rAcadcmic  un  ap* 
pareil  dont  ridee  premiere  apparlicnt  a 
M.  Henri  Tirman,  eleve  en  m^decinc. 

Cet  appareil,  dit  n^hoghte,  a  fonctionoe 
le  8  mars  dernicr  a  la  eiinique  de  IM.  le 
professeur  Trousseau. 

II  a  pour  but  la  production  d*un  brouil- 
lard  d*eau  simple  ou  cbargee  de  substan- 
ces  mddicamenteuses ,  dcstine  a  faire  p^* 
netrer  par  la  respiration  ees  substances 
dans  les  voies  aeriennes. 

VfiaVS  AasiMlCAfX  EMPLOVis  PAfi  LE8  ou- 


VRiBaa  rLBURisTBa. —  M.  VEHNms,  merobre 
titulairc  du  oonseil  de  salubrit^,  candidnt 
a  1a  place  vacante  dans  la  seeiion  d*liy- 
giene,  lit  quelques  extraits  d*un  Memoirc 
sur  les  aceidents  produits  par  les  verts  ar- 
senicaux  sur  les  oovriers  fleuristes  en  ge- 
neral,  et  sur  lesappr^urs  d*etoffe8  pour 
fleurs  arUficielles  en  particulier. 

Asaainissement  hygientquedeeettepro- 
fession  par  Tindication  d*un  nonveau  pro- 
cod^  qui  permet  d*erapIoyer  des  verts  ar- 
s^nicaux  sans  qu*il  y  ait  aueun  danger 
pour  rottvrier  et  pour  le  eonsoraraateur. 

Apr^  avoir  indique  sommairement  les 
principanx  travaux  relatifs  aux  ineonvc- 
nients  des  couleurs  arsenicales,  i*auteur 
donne  dans  un  premior  paragraphe  dcs 
details  sur  les  operations  particulieres 
dans  lesquelles  les  ouvriers  fleuristes  em- 
ploient  oes  couleurs. 

Parmi  ces  operations  il  fant  citor  le 
Urempagt,  qui  donne  lieu  a  beaucoup  d*U' 
clabottssures  sur  les  doigts,  sur  les  avant- 
bras,  sur  la  figure  et  lcs  vdtcments  dcs 
ouvf  icrs ;  le  poudrmge ,  pendant  lequcl  la 
matidre  colorante,  n*ayant  ete  fixde  par 
auciin  mordaot,  so  detache  sous  forme  de 
poussi^e  fine  qui  peneire  dans  la  peau 
des  mains  et  que  Touvrier  respire  cons- 
tamment;  la  preparatiou  de  la  p4te,  veri- 
table  harbotage  d,  /a  matfi,  pendant  lequel 
les  doigts,  les  avant-bras  soot  couverts  de 
la  solution  arsenicale. 

Mai^  c*eflt  surtoui  le  sdckage  qui  douno 
lieu  a  des  accidents  importants  a  connat- 
tre.  Pendant  cette  opcration,  les  ouvriers 
se  piquent  les  doigts,  les  mains  et  lcs 
avantrbras;  ils  recommencent  cnsuitc  a 
faire  le  trempage  ct  le  hatlage  de  retolfe, 
et  s*inoculent  constamment  dans  lcs  pi* 
q&res  ou  la  solution  liquide  encore  ou  la 
poudre  desscchec  du  sel  ars^nical. 

Au  sortir  dcs  mains  de  Tapprdteur  les 
pieces  d*dloifes  sont  tres-souvent  imme- 
dialcment  remises  aux  fabricants  de  feuil- 
les  artifieiellcs,  qui  se  chargent  de  lcfl  de- 
couper,  dc  les  dedoubler,  de  les  gaufl^rer, 
de  les  orncr  et  de  les  monler ;  touics  ccs 
manipulations  sont  d*autant  plus  suscep- 
tibles  ded^veloppcr  la  poudre  orsciiicale 
que  la  pdte  n*a  ete  fixee  sur  relolTc  |)ar 
aucun  mordant. 

Cos  operations  sont  diminu^es  par  le 
calendrage,  operalion  qui  fait  pcneirer 
mecaniqueraent  rcnduit  ars^nical  dons  les 
Interstices  des  fibres  de  retofle ;  mais, 
m^me  apr^  cettc  operation,  il  suffit  de 
d^cliirer  une  etolTc  pour  cn  fairc  sortir 
renduit  sous  forme  putverulentc  tres-ma<- 
nifeste. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  Mcinoiro 
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Tauteur  ctudie  les  nccidents  d^terinines 
par  Icft  operaiions  prccedentes.  II  enu- 
mere  d*abord  les  phenomenes  deja  signales 
par  un  grand  nombre  d^auteurs  :  eryth6- 
mes  diffus,  vesicules  fines  et  rapproch^es 
papules  qui  s'aplatissent  et  s*^tendent 
quand  clles  sont  placees  entre  deux  sur- 
faces  contigues,  pustules  avec  ulceratiou 
ou  gangr^ne ,  etc,  toutes  l^sions  dues  au 
contact  immediat  des  couleurs. 

Parmi  les  accidents  internes,  plus  rares, 
il  importe  de  citer  :  le  defaut  d'appetit, 
les  naus6esj  les  coliques  souvent  fort  vives 
avec  diarrhee ,  et  surtout  la  c^phalalgie 
frontale,  accompagn^e  de  la  sensation  de 
serrement  des  tempes. 

Les  ouvriers  fleuristes,  principalement^ 
offrent  un  groupe  de  symptdmes  rapportds 
habituellement  k  la  chloroso;  M.  Vernois 
n*a  rencontre  que  deux  cas  d*embonpoint 
qui  lui  paraissent  devoir  6tre  rapport^  a 
rinfluencc  de  Tarsenic ;  mais  il  ajoute  que 
cet  avantage  etai^  compens^  par  des  mi-^ 
graines  frequentes. 

M.  Berard-Theuzelin  a  imagine  un  pro- 
ccde  de  fabrication  qui  permet  d*empIoyer 
les  verts  arsenicaux  sans  qu*il  en  resulte 
aucun  jnconvenient  pour  la  sante  des  ou- 
vriers.  Ce  procede  consistc  k  ineorporer 
parfaitement  les  mati^res  colorantes  dans 
du  collodion  (contenant  75  p.  iOO  dc  fuN 
mi-colon),  apres  les  avoir  broy^es  h  la 
molette  k  Thuile  de  ricin.  L*endoit  ainsi 
compose  n*est  pas  susceptible  de  8*ecailler 
ni  de  tomber  en  poussi^re. 

M.  Vernois  ajoute  quc  dans  la  troisicme 
partie  de  son  travail,  dont  il  ne  donne  pas 
lectore,  il  s*occupe  des  r^les  hygieniques 
i  prescrire  aux  ouvriers  qui  se  servent  des 
verts  arsenicaux. 

Le  travail  de  M.  Vernois  est  rcnvoy^  k 
Texamcn  d*une  commission  compos^e  de 
MiM.  Londe  et  Guerard. 

A  quatre  heures  un  quart,  TAcademie 
se  forme  en  comit^  secret  pour  entendre 
la  lecture  d*un  rapport  de  Bl.  Michel  Levy 
sur  les  candidatures  au  titre  d*associ6 
etranger. 

S^ncedu  17  mai  1859. 

Eaux  MiifiRALBs.  —  M.  0.  Hbnbt  Ht,  au 
nom  de  la  commission  des  Eaux  mine* 
rales  : 

4«  Un  rapport^ur  Tunedes  deux  sources 
decouvertes  a  Coudes  (Puy-dc^-D^me). 
L*analyse  a  permis  de  constater  que  ces 
dcux  sources  ont  une  grande  analogie  de 
composition  ct  qu*elles  doivent  provenir 
d*un  mdmefoyer.  Ce  sontdes  caux  froides, 
acidules,  bicarbonatees,  sodiqucs  et  cal- 


caires,  et  tres-notablement  ars^niatfcs; 

Un  rapport  sur  la  source  d*Oriol,  qui 
appartient  a  la  classe  des  eaux  acidules, 
bicarbonatees,  ferrogineuses  et  calcaires. 

M.  le  rapporteur  propose  d*accorder 
rautorisation  d*cxploiter  ces  sources. 
(Adopt^.) 

Th^RAPBUTIQUE  0<NiBAI.B.  —  M.  PlORIT 

donne  lecture  de  la  premi^re  partie  d*un 
Memoire  intitul^  :  De  la  therapeutique  aua- 
tomique,  physiologique  et  ratiofMeUe,  etde 
la  thSrapeuUque  empirique  et  tpecifique. 

I.  Leiions  des  organee  de  la  eireulation 
(angihemies).  —  La  digitale  agit  speciale- 
ment  sur  le  cceur  et  ralentit  la  circulation; 
mais,  comme  ropium,  comme  la  narcotine. 
elle  ne  constitue  qu*un  palliatif.  Le  Teri- 
table  traitement  consiste  a  chercher  a  cil- 
mer  par  le  repos  les  contractions  trop 
^nergiques  des  ventricules,  a  proportionner 
la  massc  du  liquide  qui  circule  au  degre 
de  force  du  coeur  et  aux  dimensions  dcs 
orifices  retrecis,  a  se  donner  garde  d*ex- 
tenuer  cet  organe  par  rabstinence.  daiti 
la  crainte  qu*il  ne  fonctionne  que  difficile- 
ment. 

M.  Piorry  a  reussi  a  guerir  on  au  mom 
2i  calmer  des  stenosites  dues  a  des  cardio^ 
Hthes,  en  prescrivant  de  la  limonade  chlor- 
hydrique.  II  se  fondait  sur  ce  qoc  la  dis- 
solution  d*acide  chlorhydrique  enle?e  aitx 
os  leur  phosphate  calcaire  et  laisse  libre 
leur  tissu  organis^.  Or,  en  emp^hant  re- 
'conomie  de  recevoir  par  letube  digestifle 
phosphate  de  chatix  qu*entraine  la  timo- 
nadc  chlorhydrique,  on  a  droit  d*esperer 
que  Porganisme  reprcnd  ce  sel  la  oo  tl 
existe  en  exces,  c*est-k-dire  dans  lcs  ar- 
t^res  et  dans  les  valvules  du  cceur. 

II  est  biendemontrequ*aucun  sp^cifiquc 
ne  peut  dilater  un  cosur  rctreci  ou  dioii- 
nuer  cet  organe  hypertrophie.  Eh  bieii! 
sous  rinfluence  de  dix  ou  doufc  sou|iirs 
profonds,  l*oreillette  droite,  puis  les  vcn* 
tricules  diminuent  de  un,  de  dcux.  et 
meme  de  quatrc  cenlim^tres.  Si  la  rcspi- 
ration,  au  contraire,  est  suspendue  pen- 
dant  quelques  secondes,  toutes  ces  parliei 
se  tumefient  avec  une  promptitode  cton- 
nante. 

La  r^it^ration  frequentc  de  ccs  ades 
suffit  a  la  longue  pour  modifier  considcra- 
blement  le  volume  du  cosur. 

M.  Piorry  rappelle  ensuite  les  avantagf) 
de  la  position  seule  dans  certaincs  iiiflin' 
mations,  moyen  qoi  peut  dtre  efficacroicnt 
substitue  h  bicndcsmedicamcots  antipblo* 
gistiques. 

Lesiont  det  organet  de  la  retpirniiim 
(anginairet).  —  Oo  ne  songc  guire  a  cm- 
ploycr  des  specifiques  contre  les  aflcctious 
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Mgues.des  poumonson  des  pl6vrcs.  Quont 
k  la  phtbisie,  de  l*einploi  de  tous  les  re- 
nedes  enapiriques  qui  ont  ^te  opposes  h 
eette  affeetion  il  est  r^sulto  nn  tel  decou- 
rageroent  que  la  plupart  des  medccins  sc 
borneot  a  nne  expectation  mal  degoisce. 
Au  contraire,  on  peut  considerer  comme 
prouv^  aujourd*hui  renormo  utilite  des 
inspirations  de  vapeur  d*iode  dans  les  ca- 
vernes  pulmonaires.  Bien  plus ,  la  th^ra- 
peotique  rationnelle  a  tir6  un  grand  parli 
de  la  comprcssion  appliquiee  a  la  cicatri- 
sation  de  ces  cavernes. 

Tous  les  moyens  vant^s  contre  la  toux 
la  ctlment  moins  bien  ct  provoquent  moins 
sureraent  rexpectoration  qu^une  simple 
inspiralion  profonde  suivie  d*un  efforl 
dVxpiration  brusquc.  i  N*est-il  pas  arrive 
plosieurs  fois  qu*en  faisant  placer  la  tdte 
et  le  larynx  au-dessons  du  plan  des  parties 
profood«s  du  eonduit  acHen,  et  en  faisant 
tousser  le  malade,  on  lui  a  fait  expulser 
des  crachats  dont  la  prdscnce  allait  causer 
Vanoxemie  ou  la  mort?  t 

La  trach^otomie,  la  thoracentese,  deux 
conqultes  qu*a  failes  la  therapeutique  des 
affections  respiraloires,  rentrcnt  aussi 
dans  la  therapcutique  anatomique  et  ra- 
tionnelle.  D*autres  moyens  qui  n^emprun- 
teut  rien  an  fatalisrac  reussissent  presque 
toajours  a  gu^rir  les  collections  sereuses 
de  la  plevre ;  tcls  sont  rabsliiienco  des 
boissons  et  les  epispasliques  hydrorrhei- 
ques  (v^sicatoires  volauts). 

Passant  ensuile  a  rasthmo  essentiel^  M. 
Piorry  s*etonne  qu'il  y  ait  encore ,  en 
4859,  des  gens  qui  souliennent  son  exis- 
tence.  L*asthme  peut  etre  produit  par  des 
eardiopathies,  par  des  aontholithies,  par 
le  refoulement  dcs  visceres,  par  des  n6- 
"vralgies  intcrcostales,  des  nevropathies  dc 
la  8«  pairc,  dont  le  point  de  depart  peut 
existcr  dans  les  ovaires ,  enfin ,  par  une 
iesion  myeliqoe,  etc.  Cest  a  ccs  diverscs 
l^ions  qu*il  faut  songer  u  remcdier  par 
des  moyens  rationnels. 

S^ancedu^Z  mat  1859w 

TRANSmSSION  DBS  ACCI0BNT6  SVPfllLITI- 

^Hits  8BC0NDAIRBS.  —  M.  Gibcrt,  au  nom 
d*anc  eommission  composee  de  MM.  Vel- 
P««u,  Ricord  (qui  s'est  recuse),  Devergie, 
I^epaul,  et  lui,  donne  lecturc  d*un  rapport 
<>fficiel  en  reponsc  a  nnc  lettre  ministe- 
Helle  sur  la  question  de  la  contagion  des 
^ecidents  secondaires  de  la  syphilis. 

^NTA«n>N  OB8  ACCIDBNTS  STPIILITIQUBS 

<^i^8TiTUTioNNSL8.  —  Par  unc  lcllre  en 
j«te  du  25  octobre  1858,  M.  lc  ministrc 
«erAlg^rie,  du  commercc  et  des  travaux 


publics,  consultait  PAcademic  pOur  ohlc- 
nir^  dans  Tinterdt  de  la  pratique  mcdi- 
cale  et  de  la  medecine  legale ,  la  solutioii 
des  deux  questions  suivantes  : 

Les  accidents  syphilitiques  constitu- 
tionnels  sont-ils  contagieux? 

2«  Au  point  de  vue  de  la  contagion  ,  lc 
produit  de  ces  accidents  a-t-il  chez  les 
enfants  a  la  mamelle  des  propriet^  dilTe- 
rentes  que  chcE  Tadulte? 

Dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Auzias- 
Turenne,  qui  avait  6i&  roccasfon  de  la 
missive  minist^rielle(et  qui  y  etait  jointe), 
on  lit  cette  phrase  plus  explicite  : 

c  II  8*agit  de  la  contagion  possible  dts 
aecidmU  secondaires  (autrement  dits  cou- 
stitutionnels)  de  la  syphilis.  • 

Oes  questions,  depuis  longtcmps  reso- 
lues  pour  le  praticien  dans  le  sens  dc 
raffirmalive,  avaicnt  ete  obscurcies  par 
les  expcrienccs  et  les  den^gations  dc 
Hunter,  dans  le  si6cle  dernier,  et  plus  imi- 
core  a  notre  epoque  par  un  systcrae  cxpe- 
rimental  qui  tendait  a  reformer,  d*apr^s 
les  resultats  obtenus  de  l'inoculation  arli/t' 
dellfy  les  doctrines  generalement  rccues 
dc  la  syphilis. 

La  contagion  des  accidents  secondaircs 
avait  fini  par  ^tre  r^voquee  en  doute  ou 
meme  completement  nice  par  plusicurs 
roedecins  de  la  nouvcllc  ceole.*.  bien  quc 
les  partisans  des  anciennes  doctrincs,s\-ip- 
pnyant  prcsquo  exclusivcment,a  la  vcritu, 
sur  robservation  cliniquc,  continuasseiii 
de  chcrcher  a  fairc  prevaloir  rautorilc  dcs 
faits  cliniqucs  sur  les  lois  posees  par  la 
doctrine  nouvelle. 

Moi^m^me,  dans  mon  Manuel  des  mala- 
dies  vSndriennes  (publie  en  i838),  j*avai!« 
reuni  un  certain  nouibre  d*observalioii<< 
prouvant  la  transmissibilitc  des  accidcnts 
consecutifs  de  la  syphilis  d*un  sujet  infcctc 
a  un  sujet  sain ,  dc  Tenfant  a  la  nourrico , 
et  reciproqucment. 

Depuis  cetle  epoque,  de  nouveaux  faits 
se  sont  produits  dans  la  science  et  sout 
venus  surabondamment  dcmontrer  quu 
oon-seulcmcnt  les  accidents  sccondairea 
ou  consMutifs  de  la  syphilissontcoutagicux 
(du  moins  dans  ccrtaiiies  conditions),  miiis 
encore,  contraircment  a  une  dos  lois  noii- 
vellcment  etablies,  que  rinoculation  arii- 
ficielle  (soit  par  la  lancette,  soit  au  moycii 
du  vcsicatoire,  soit  par  d*autres  proceil^ 
encore),  peut  reproduire  ccs  accidciila 
non-sculement  sur  une  ri^ion  sainc  du 
sujet  dcja  infecte,mais  encore  sur  un  siijct 
toufa  faitsain. 

Ainsi  les  papules  muqiteuses  ou  tulicr- 
cttles  plats,  Veeihyma  syphitilique ,  Vutc^re 
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du  gosier  luwiD^e  ont  pu  ^tre  inocules 
par  des  expenmentateurs  dont  il  n^est 
possible  de  contcster  m  Uis  lumi^rcs  ni  la 
bonne  foi,  et  dans  des  circonstanoes  qui  ne 
pouvaient  laisser  roatiire  k  aiicun  doutc. 

Le  detail  de  ces  nouvelles  «xp^encea 
nous  entrainerait  trop  loin ;  -on  «n  trou- 
vera  d^ailleurs  un  resume  dans  les  lettres 
publi^es  par  M.  le  doctcur  Auzias-Turennc 
dans  les  numeros  des  i6  decembre  48*58 
et  jauTier  1859  de  la  Btvue  m^co- 
chirurgicale  ^trangdre. 

Ces  exp^riences ,  dues  k  dcs  medecins 
francais  et  etrangers,  parmi  lesquels  il  me 
suffira  de  citer  les  noms  bien  connus  d« 
Wallace,  Waller,  Rinecker,  Velpeau, 
Vidal  (de  Cassis),  Bouley,  etc,  devaient- 
elles  dtre  repetees  par  nous,  ou  bicn 
devions-nous  nous  contenter  de  relater  les 
faits  deja  acquis  a  la  science? 

Quelle  que  fiit  notre  r^pngnance  pro- 
fondc  pour  toute  tentative  dMnoculation 
(repiignance  tellementaccruc  par  le  succes 
de  plusieurs  de  nos  exp^riences  que  nous 
nous  rcfuserions  aujourd*bui  formellement 
h  toute  nouvellc  tentative  de  ce  genre); 
quelque  confasion  qu*ait  apportee,  a  notre 
sens  et  a  celui  de  bien  d'au(res,  dans  les 
faits  et  dans  leur  lcgitime  interpr^lation , 
celte  prdtendue^ase  donnee  comme  fon» 
dement  nouveau  et  necessairc  a  la  doctrine 
de  la  syphilis...,  nous  avons  cru,  en  pre* 
sencc  des  denegations  obstinees  que  Pon 
opposait  aux  observations  cliniques  les 
plus  probantes,  devoir  constater,  par  Tino- 
culation  oper^c  sous  nos  yeux ,  la  trans- 
missihilite  des  accidents  sccondaircs  de  la 
syphilis. 

Disons  tout  d*abord  que  nous  soromes 
arrives,  corome  il  etait  facile  de  le  pr^ 
voir,  a  des  resultats  absolumcnt  identi^ 
quCvS  avec  ceux  obtcnus  par  les  aulres 
cxperimcntatcurs ,  partisans  cofnmc  nous 
de  la  contagion,  et  que  nous  avons  constate 
de  visu  la  certitude  des  conclusions  que  le 
docteur  Rinccker  tirait,  en  485S,  de  ses 
/?xpcriences  :  nous  lcs  empruntons  au 
memoirc  r^cemment  publie  par  M.  Rollet 
,dans  les  Archives  gineralee  de  mddecine 
(n'»  de  fevrler,  niarset  avril  1859)  : 

c  1»  Les  lesions  locales,  cons^utives  a 
rinoculation  des  accidents  secondaires, 
D^apparaissent  jamais  avant  la  fin  de  Ih 
deuxi^mc  scmaine ,  et ,  en  general ,  elles 
n*ont  licu  qu*apres  la  quatrleme  semaine ; 
la  longueur  dc  rincubation  est  un  fait 
caractcristiquc. 

>  %^  La  premiere  alteration  consecutive 
a  rinoculation  sc  fait  toujours  au  poiAt  ou 
Pinocutation  a  eu  lieu  ;  elle  rcste  pendant 
longtemps  llmitee  dans  le  mdme  siege;  elle 


a  une  marche  essentiellement  chroDique, 
k  ce  point  que ,  lorsqu*il  n*y  a  point  ea  de 
traitement,  raccident  local  persiste  encore 
i  r^poque  oh  survienncnt  les  sympt^mes 
g^n^raux; 

t  5*  L*affection  locale  ae  prodoit  soiu 
forme  de  tubercules,  qui  s^ulcerent  au  boat 
de  quelque  temps,  peuvent  devenir  foo* 
gueux,  et  entratnent  le  plus  souvent  le 
gonflement  des  gangltons  lymphatiques. 

f  4"  Les  symptdmes  g^ndraux  ne  deim- 
tent  gu^re  qu*au  bout  d*an  mois,  et  sou- 
vent  beaucoup  plus  tard ,  apr^  les  pre- 
micres  manifestations  locales. »' 

Or  toas  ces  caracteres,  qui  appartien- 
nenl  k  la  syphilis  consScuUve  ou  secoo* 
daire,  different  essentiellcroent  de  ceox 
qui  ontctd  assign^s  a  la  syphilis  primiHWf 
soit  spontan^e,  soit  inoculee...,  ctsuiE- 
raient  seuls  a  prouver  la  contagion  drs 
accidcnts  consicutifs  auxquels  on  avait  for- 
roellement  refuse  ce  caractere. 

En  effet,  dans  la  doctrino  des  antieon- 
tagionistes ,  on  admet  que  le  clianert  tsX 
toujours  le  seul  symptome  caracteristiqoe 
de  la  syphilis  a  son  d^but;  que  le  chaoerc 
yen<$rien,  type  le  ckancre  induri,  le  ehanm 
infectanty  comroe  on  dit  aujourd*hui,  est 
un  ulcere  ordinairement  preccde  d*uDe 
pustule  (qui  debute  sans  piriode  d^inath^ 
tion) ;  ulcero  qui  s*indure  plus  ou  moiDS 
rapidement,  mais  toujours  dans  le  premier 
septinaire  qui  suit  le  coit  infeclant. 

£n  sorte  que,  d^faut  d*incubation , 
forme  elcmentaire  pustulense,  ulceration, 
induration  consicutive  a  rulceralion  ,  lels 
sont  pour  M.  Ricord  les  caractires  du 
cliancre  primitif :  tandis  que,  periode  d*in* 
cubation  dc  dix-huita  vingt  joursetplos, 
forme  papuleuse  primitive,  puis  tut^ercM' 
teuse,  enfin  ulcero-crouteuse...,  tels  soot 
les  caract^res  du  phenomene  consecutif  oa 
secondaire, 

11  est  vrai  que  le  chirurgien  dlstingoe 
quc  npusavons  cite  plus  liaut  (M.  Rollet, 
de  Kyon) ,  s*eloignant  completeroent ,  soos 
ce  rapport,  dc  ropinion  de  Bl.  Ricord, 
veut  que  raccident  secoDdaire  soit,  de 
ro^me  quc  le  primitif,  regarde  comme 
chancre  indure.,,,.  Mais  notre  opinion, 
conforme  a  celle  de  M.  le  docteur  Ausias- 
Turenne,  est  que,  dans  tous  les  cas  oo  ron 
a  cru  trouver  dans  la  marche  et  les  phe- 
nomenes  do  raccident  local  une  analogie 
complete  entrc  le  chanere  itMturd  primitif 
et  Vutch^  secondaire,  on  8*en  est  laisse 
imposcr  par  des  idees  pr^con^ucs,  et  qoc 
Ton  a  pris  pour  des  accidents  primiHfs  des 
Idsions  locales  dues  i  une  vdritable  coin* 
municatioD  d*accidents  secondatres  ov 
consicutifs,  accideDts  dont  rexpcHmciila 
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tion  direele  a  d^inoDire  le  caractire  eon- 
tagieux. 

Voici  en  peu  de  mots  les  nouveaux  faits 
que  nous  pouvooa  citer  a  Tappui  de  cette 
doctrine  : 

!•  N<»  I,  sallt  Saint-Charles  :  AduH» 
affect^  d*un  lupus  ou  dartre  rongeante  de* 
la  face  (dont  le  debut  date  de  renfance)» 
luoculation  au  bras  gauohe»  sur  une  sur- 
faee  excoriee  par  vtn  vesicatoire  a  raromo- 
niaque,  au  moyea  d*une  application  de 
charpie  imbibee  de  matiere  puriforme 
recucillie  sur  des  papuUs  mupieusei  secon^ 
dairesde  Panas.. 

Ce  dernier  sujet,  eouefa^  dans  le  service 
de  M.  Baxin  (pavillon  Saint-Matbieu)-, 
presentait  autour  de  Panus  uue  couronne 
<le  pustules  plates  datant  d*une  quinzaine 
de  jours ,  cons^utives  a  un  chancre  du 
prepuce  cootracte^  quinate  mois  aupara- 
vant,  chancre  dout  la  eicatrice  est  resle» 
apparenle. 

Le  30  janvier  1859,  cinq  jours  ^coul^s 
depuis  rinoculation  ^  celle-ci  n*avait  laisse- 
d'autre  trace  que  la  maculaiure  du  vesi- 
eatoire  (de  la  largeur  d*une  piece  de  ein- 
qaante  centimes  environ).  Neuf  jours  plus 
tardy  la  niaculature  eflbcee,  un  peu  dt 
roogeur  apparalt  au  mdme  lieu. 

Le  42  fevrier,  dix-huiti6me  jour  de- 
riooculation,  appariiion  d*une  papule  cui- 
Tree,  saillante. 

Le  1 6,  vingt-deuxi^me  jour,  un  peu  de 
saintement  8*op^re  a  la  surface  de  cette 
papule,  qui  a  grossi  et  s*est  ctalee.  Ce 
suintemeot  devient  purulent  et  se  cou- 
erete  en  croikte  legire. 

Le  33 ,  vingt-neuvi^me  jour,  un  gan- 
glion  existe  dans  raisselle  correspoo- 
dante. 

Le  26 ,  trente-deuxiime  jour,  la  croute, 
tletacb^e  par  un  bain  de  vapeur,  laisse 
▼oir  une  excoriation  encore  ires-superfr- 
cielle. 

Le  21  mars ,  einquante-cinqui^me  jour, 
une  uledration,  toujours  superficielle,  s*est 
VQ  peu  creusee  dans  le  cenire  de  la  pa- 
pole,  devenue  de  plns  en  plus  saillante» 
induree,  et  constituant  un  vcritable  tuber- 
'K^;  de  plus»  quelques  iacbes  et  quelquea 
I^pules  rougcAtres  se  sont  montr^s  sur 
1«  irone ;  plus  tard ,  elles  se  sont  changdes 
en  postules  acneiques,  qui  se  sont  genera- 
lis^  sur  U  face  palmaire  des  membres 
sup^rieurs,  sur  le  ventre,  sur  la  face 
*aicrne  des  cuisses ,  sur  les  r^ions  ingui- 
»»les,  elc. 

Le  31  mars ,  on  met  le  raalade  a  Fusage 
du  sirop  de  deuto-iodure  iodure  et  des 
»«»Qsdesublim6. 

Aajottrd*hui  16  raai,  apr^  six  semaines 


de  iraiteraent,  le  tuberculc  ulc^ri^  du  bra» 
est  rcsolu ,  ofTrani  a  son  centrc  une  cica- 
tricc  blaiiche  un  peu  dcprimce. 

Les  ganglions  de  raissclle  perslstent. 
syphilide  gencrale  commence  aussi  a 
tntrer  en  r^solution. 

2»  47,  salle  Saint-Charles.  Adulte 
viguurcux,  affecte  d*un  lupus  papulo- 
tuberculeux  invetere,  qui  couvre  toute  la 
Ibcc  ei  s^accompagne  d*hyperirophie. 

Ptusleurs  inoculalions  successives  par 
le  m^me  procede  ei  avcc  la  mdfiie  maticre 
qac  le  precedcni.  Deuxdcces  inoculations 
ont  r^ussi ,  doonant  licu  aux  m^mes  ph^ 
nomenes  locaux,  mais  preccdes  d*une 
periode  d*incubalion  plus  prolongce,  et 
qai  n*a  guere  die  ■u>in(lre  de  vingl-cinq 
jours  de  silence,  apres  lesqucls  un  pcu  de 
rougeur  a  eommence  a  se  montrer,  ultd- 
vieurement  suiviedu  developpement  d*une 
papule  secfae  d*abord,  puis  bumide,  exco- 
riee ,  cro&teuse ,  induree ,  constiiuant,  cn 
«n  mot,  un  veriiable  tubercule  plat.  Un 
ganglion  du  volume  d*une  noiselte  s*est 
concurremment  developpe  dans  la  region 
axillaire.  Une  posdole  a  commence  a  ae 
monircr  sur  le  tronc  le  5  mars ,  c*est-a- 
dire  le  trente-septieme  jour  qui  a  suivi 
rinoculaiion.  Peu  apres,  un  traitement 
specifique  a  commtncd.  Le  47  mai  sui^ 
vant^  la  gudrison  paraissait  complMe» 

Les  sujets  de  ces  deux  experiences 
ont  et&inocules  sous  raes  yeux  par  M.  le 
docteur  Auzias-Turenne ,  dont  je  ne  sau- 
rais  trop  louer  le  «ele  et  I*assiduiid. 

Les  deux  suivanis  ont  eie  inoculds  par 
moi-meme  et  par  le  proeede  vulgaire, 
o*est-a-dire  au  moyen  de  la  lancette. 

3<>  Le  prcmier  de  ces  deux  cas  offre 
une  grande  analogie  avec  les  precddents ; 
seulemeni  la  papuJe  a  eie  beaucoup  moins 
volumineuse ,  Pinduration  lubereuleuse 
moins  prononcee ,  moins  dtendue,  et  s*est 
resolue  plus  rapidemeni,  laissant  une 
ulceration  arrondie,  soperfieiellt,  uu  peu 
fongucuse.  Le  traitement  specifique  a  et^ 
insiiiue  avant  rapparitioo  de  la  ros^le. 
Aujourd*hui  17  nuii,  ce  sujet  est  en  voie 
de  guerisoo.  L*inoculaiion  a  6i6  praiiqude 
le2S.fevrier  1859;  on  s*est  servi,  pour 
eetie  inoculaiion,  de  Tesp^  de  lymphe 
vlsqueuse  ei  plasiique  secreiee  par  la  sur- 
face  papnleuse  du  n«  i,  eitd  en  premier 
lieu,  raccident  local  ayant  alors  chez  ce 
dernier  selxe  ou  dix-sept  jours  de  daie 
(28  fevrieri859). 

La  seconde  observation  est  beaucoup 
plus  curieuse,  a  cause  du  siege  ou  a  iie 
puise  le  virus  (papule  squammense  du 
front)^  des  apparences  de  celui-cl  (la  lan- 
ceite  n'ciaii  chargcc  quc  de  serosii^  san- 
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ghinte),  de  la  longiie  darce  de  rineubatioo 
(cnviron  (rcnte-cinq  jours),  enfin  de  la 
forme  du  phenomene  initial,  qui  n'a,  pen- 
dant  toute  sa  duree,  offcrtd^autres  lesions 
apparentcs  qu^une  paptile  etalee  en  plaque 
squammeuse,  sans  aucune  exlialaison  n*y 
excoriation;  il  n*ya  pas  moycn,  par  con- 
sequcnt,  d'admcttre  ici  lc  sentimcnt  de 
f/i,  Rollet,  et  de  confondrc  une  pareille 
lcsion  avec  le  ckanere  indure, 

Voici  les  details  de  cette  interessante 
observatfon. 

Lc  roalade  qui  a  fourni  la  matiere  do 
rinoculation  avait  ete  traite  k  rh6pital  du 
Midi  (service  de  M.  Puche)  d*un  chancrc 
indurc  de  la  face  exteme  du  prepuee  (  un 
peu  phymosique).  Lors  de  son  cntree  dans 
nos  sallcs,  le  7  fevricr  1859,  cc  chancre 
avait  laisse  k  sa  place  une  cicatrice  indu- 
rce,  encore  un  peu  rougeitrc,  cn  forme  de 
tubercule  plat,  lenticulaire,  ayec  cngorge- 
mcnt  indolent,  leger,  des  ganglions  ingui- 
naux.  Sur  la  verge,  le  scrolum,  la  partie 
Intcrne  correspondante  dcs  cuisses,  a  Ta- 
nus,  s*etaient  dcveloppecs  dcs  papules 
muqueuses  secondaircs,  qui  de  l^  s*^taient 
propagces  a  d^autres  rdgions  du  cerps.  II 
existait,  notamment  au  front,  une  large 
papulc  squammeuse,  d*un  rouge  cuivr^, 
louta  fait  seche,et  ayant  cnviron  retendue 
d*une  pi^ce  de  cinquante  ccntimcs. 

Lc  9  fevrier,  la  pointe  d*une  lancettc 
fut  enfoncce  dans  la  circonference  decette 
papule,  et  sc  chargea  d*un  sang  un  peu  s^- 
reux,  qui  fut  immediatcmcnt  inocul^  a  la 
partie  superieure  de  la  face  palmalre  de 
ravant-bras  droit  (pres  du  pli  du  coude) 
d*un  sujet  aff^cte,  comme  les  precedenls, 
de  lupus  du  visage.  Comme  nous  n'avions 
aucuncment  la  pensec  que  cette  inocula- 
tion  p6t  rdussir,  nous  laissdmes  sortir  ce 
jcune  hommeune  quinzaine  de  jours  plus 
tard.  La  trace  de  la  piqiire  de  la  lanectte 
etait  alors  completcmcnt  effac^e. 

Le  1*'  avril  suivant,  cc  jcune  homme 
rcntra  au  pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le 
scrvice  dc  M.  Bazin.  Alors,  c'esl-a-dire 
cinquante  jours  ecoul^s  dcpuis  Pinocula- 
tion,  on  vit  avcc  surprise  qu*au  point  oh 
cile  avait  cu  lieu  s*dtait  developpee  une 
papule  rougefttre,  etalee  et  irregullere, 
lcgercmcnt  squammeuse,  tout  a  fait  s^che, 
ilc  la  largeur  d^une  piccc  de  50  centimes 
cnviron,  rappelant  tr^s-bien,  par  conse- 
qiicnt,  la  papule  squammeuse  frontale  qui 
avait  scrvi  a  rinoculation. 

Au  dire  du  maladc,  le  debut  de  cette 
papule  rcmontait  a  quinze  jours  environ  ; 
cllc  iruurait  donc  commencc  a  se  montrer 
quc  Ircntc-cinq  jours  apr^s  rinoculation. 
Au-dcssus  ct  autour  dc  cctte  plaquc  on 


decoQvrait  quelques  taehes  eoiTr^  nn 
pcu  saiilantes,commcncement  de  la  f^phi- 
lide  squammeuse  cons^utlve  qai,  plns 
tard,  s*est  etendue  auz  aatres  regions  da 
corps.  Un  ganglion  douloureux,  plus  gros 
qu'une  noisette ,  8'elait  developpe  dans 
raisselle  correspondante. 

Le  23  avril,  le  sujet  se  plaoe  coBMDe 
infirmicr  dans  une  autre  division  du  ser- 
vice  de  M.  Bazin.  II  eiait  alors  dans  retat 
suivaiit :  tachcs  de  roseole  sur  le  trooc; 
quclqucs  rares  papules  squammeuses  sar 
la  faoe  palmaire  des  membres  superieun; 
persistantc  a  Pavant-bras  droit  de  la  pa- 
pulc  cuivrec  initiale ;  papules  squamoM)- 
croi^teuses  repandues  abondamroent  daas 
le  cuir  chevclu;  engorgement  des  gan- 
glions  ecrvicaux  posterieurs ;  papules  no- 
queuses  commenfantes  a  rombilic  et  an 
pourtour  de  Tanus.  Ricn  a  la  boucfae,  aii 
gosier,  ni  aux  parties  g^nkales. 

Peu  apr^s  on  instilue  le  traitement  spe- 
cifique,  et  deja  le  48  mai  suivanttous  les 
sympt6mes  notablement  araendes  anneo- 
caient  une  guerison  procbaiae. 

Tous  ces  sujets,  vicrges  d*ailleurs  de 
toutc  syphilis  avant  nos  experienees, 
etaient,  comme  on  Ta  vu,  affeetes  delapw 
invelM  du  visage,  sans  offrir  d^autres  ia- 
dices  dc  scrofulcs.  11  nous  a  semble  queee 
genre  d*experimentation  offrait  moinsd*iD- 
convenient  sur  eux  qutrsur  d*autres.  Peiit- 
dtre  meme  elak-il  permis  d*esp^er  qucle 
traitement  spceifique  institue  en  vuede 
combattre  la  diath^e  syphilitique  poar- 
rait  modificr  avantageusement  la  maladie 
aiiciennede  la  peau,  et  que  eette  doubla 
modification  palliologiquc  ct  therapeutiqae 
ne  serait  pas  sans  quelqtte  heurense  in- 
flucncesur  le  lupus,  que  Ton  n^avait  pu jos- 
quc-la  amoner  h  guerison.  L*avenip  nous 
apprendra  si  cet  espoir  pourra  se  realiser. 

£n  attendant,  nous  croyons  que  ces  ex- 
pcricnces,  dont  les  r^ultats  ont  ete  eon- 
states  par  plusieurs  membres  de  la  eom- 
mission  et  par  trois  medeeins  de  rbopital 
Saint-Lottis,  MM.  Bazin,  Devergie  d 
Hardy,  ne  pcrmcttent  plus  d*elever  aueaD 
doute  sur  le  caraet^e  contagieax  de  la 
syphilis  eons^utive  ott  secondaire. 

Si  Ton  y  jointlesineculatienspratiqfito 
par  d*autres  modecins,  tant  en  Franee  qu*l 
r^lrangcr,  et  surlout  Les  fails  clioiqaes 
nombreux  qui  militent  en  faveur  de  notre 
opinion,  nous  pcnsons  que  toule  tentatite 
nouvelle  d*inoculation  serait  saperflue  el 
pourrait  meme  dtrc  regardce  comme  h\k- 
mablc. 

Nous  n*hesilOBS  donc  point  a  repoodro 
par  Taffirmativc  a  la  premiere  qoestioa 
posccpar  M.  le  docteur  Auwas-TireoDe, 
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el  soQmise  k  la  Compagnie  par  M.  le  mi- 
nislre. 

Quant  a  la  seconde  qaestjon ,  outro 
qirdle  se  tronve  implicttement  resolue 
par  la  solulion  de  la  premiere,  les  faits 
eliniques  ne  sont  la  ni  moins  nombreux  ni 
moins  probants  qne  dans  le  premier  cas. 

Tous  les  praticiens  ont  vu,  tous  les  au- 
teurs  ont  cite  des  exemples  d'infection  de 
la  nourrice  par  le  nourrisson ,  et  de  la 
propagation  ulterieure  de  la  maladie  a 
d'aulres  sujets  par  Tun  ou  par  Tautre... ; 
et  ii  n'y  a  aucune  raison  de  supposer  que 
dans  ce  cas  le  virus  syphililiquc  ait  des 
propriet^  differentes  de  celles  observoes 
cbez  Tadulte. 

Les  exemples  d*infection  du  nourrissoa 
parla  nourricesontmoins  authcntiques..., 
ce  qui  se  comprendfacilement,  puisqu*une 
nourrice  malade  ne  trouve  gu^re  de  per- 
&onnes  disposees  a  lui  coniier  un  nourris- 
son.  Gependant  il  en  exi^te  aussi  dans  la 
science,  et  recemment  un  mddecin  de  Pa- 
ris,  M.  le  docteur  Caron,  a  communiquo 
uue  observation  forl  interessante  sur  ce 
iujet  a  la  Societe  medicale  du  deuxi^me 
arrondissement. 

£ii  resume  donc,  nous  proposons  a  la 
Compagoie  de  repondre  aux  deux  ques- 
tions  posees  dans  la  lettre  minislerielie  de 
la  maniere  suivante  : 

1*>  ii  y  a  des  acoidents  iecondaires  ou 
constitutionnels  de  la  syphilis  manifesle- 
ment  contagieux.  £n  Idte  de  ces  accidents 
il  faut  placer  la  papule  muqueuse  ou  tu- 
bercule  plat. 

2*  Cette  r^le  s*applique  a  la  nourrice 
clau  nourrisson  comme  auxautres  sujets, 
et  il  n*y  a  aucune  raison  de  supposer  que 
cbez  les  enfants  a  la  mamelle  le  produit 
de  ces  accidents  ait  des  proprietes  diffe- 
rentes  de  celles  qu*on  lui  connait  chez 
Tadulte. 

Sbiglb  brgotI. —  Al.  Danyau  est  appele 
i)  lire  deux  rapports  sur  Taction  du  seigle 
ergole  dans  la  parturition. 

Lc  premier  de  ces  rapports  cst  relatif  a 
une  statistique  fournie  par  M.  Deville , 
inspccteur  gcncral  des  deces  de  la  ville  de 
Paris,  qui,  dans  Tespace  de  quarante-neuf 
mois,  a  fait  5,i80  inspections  de  deccs, 
dont  621  sont  relatives  a  des  enfants  de- 
cbres  mort-nes ;  sur  cc  nombre,  il  y  en 
a  chez  lesquels  le  seigle  ergotc  est, 
duns  sa  conviction,  la  causc  incontestable 
dc  la  mort,  et,  pour  donncr  plus  de  poids 
a  son  assertion,  M.  Deville  va  jusqu*a 
dccrire  les  signcs  a  Taide  desquels  on  dis- 
tinguerait  la  mort  dcs  nouveau-nes  pro- 
dtiite  par  le  seigle  ergotc  de  la  mort  pro- 
duitc  par  d*autres  causcs. 

JM.  Danyau,  qui  ne  saurait  etre  suspect 


de  predilection  pour  lo  seigle  ergot^,  de- 
olare  poortant  ne  pouvoir  accepter  la  sta- 
tistique  de  M.  Deville;  elle  a  et6  ^tabtie 
sur  des  renseignements  pris  apr^s  dec^* 
forcement  incomplets  et  insuffisants,  tan- 
dis  qu*elle  devrait  T^tre  sur  des  faits  d*ob- 
servation  personnelle.  M.  le  rapporteur 
n*admct  pas  non  plus  Ics  signes  qui,  sui- 
vant  M.  Deville ,  caracteriseraient  la  mort 
par  le  scigle  ergote.  M.  Ic  rapporteur  n*en 
insiste  pas  moins,  toutefois,  sur  les  dan- 
gers  de  radministration  du  seigle  ergote  ; 
sur  ce  point  il  abonde  dans  le  sens  de 
M.  Deville ;  mais,  ajoute-t-il,  cette  con- 
formite  de  vues  ne  va  pas  jusqu*a  me  faire 
acccpter  lcs  documents  necessairement 
vagucs  et  insuffisants  sur  lesquels  il  ^ta- 
blit  sa  statistique.  Cependant  les  faits  qu*il 
signale  sont  de  nature  a  inspirer  a  Tauto- 
ril^  administrative  d*utiles  recommanda- 
tions,  a  d^faut  de  mesures  restrictives  que 
hepoussent,  a  certains  points  de  vue,  T^tat 
actuel  de  la  legislation  et  Tinteret  biea 
entendu  des  femmes. 

Le  second  rapport  de  M.  Danyau  est  re- 
latif  a  un  Memoirc  adresse,  il  y  a  queiques 
annees,  h  I*Academie,  par  M.  Chrestien, 
de  Montpellier,  et  destin^  a  demontrer 
Vinnocuite  et  les  avarUages  du  seigle  ergotS 
dans  Vaccouchement. 

M.  Danyau  ne  croit  pas  que  rauteur  ait 
domontre  Tinnocuite  du  seigle  ergote,  et 
c*est  ce  qui  ctait  en  cause.  Quant  a  ses 
avantages  dans  un  certain  nombre  de  cas 
bien  determines,  ils  ne  sauraient  ^tre  mis 
en  doute. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports 
sont  d*adresser  des  remercimcnts  a  leurs 
auteurs  et  de  deposer  leurs  travaux  dans 
les  archives  de  rXcademie.  (Adopte.) 

An£vRISME  OU^RI  PAR  L^INJBCTION  O^UNB 
80LUTI0N  BTBNOUB  DB  PBRCHLORURB  DB  FBR. 

—  L*anevrisme  dont  il  s*agit  siegeait  dans 
la  partie  superieure  de  Tartdre  cubitale  du 
bras  droit  chcz  un  officier  superieur  de 
cavalerie,  4g6  de  50  ans.  Cette  tumeur 
presentaitdans  ses  deux  diametres  81  mil- 
limetres  sur  5i.  £Ile  etait  extrdmement 
douloureuse  ,  ainsi  que  tout  le  bras.  Elle 
fut  operee  par  M.  Dieulafoy,  sur  Tavis  de 
notre  hooorable  collegue  M.  Debout,  en 
usant  du  perchlorure  de  fer  de  Burin- 
Dubuisson,  a  18  ou  20  degres.  On  en  in- 
jecta  environ  20  goultes.  La  douleur  fut 
immediatement  tres-vive.  On  Tapaisa  par 
des  frictions  au  chloroferme  et  au  cyanure 
de  potassium  et  par  Topium  a  rinterieur. 
Le  lendemain,  la  tumeur  etaitdure,  sans 
baltement,  sans  changcment  de  couleur  a 
la  peau.  Un  bandage  legerement  com- 
prcssif  fut  ajoutc,  et  les  douleurs  ne  re- 
parurent  plus.  On  dcvait  considerer  le 
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roalade  coranie  gueri  do  seo  an^frisme^ 
lorsqiril  suocomba  le  quaranlieno  jour  k 
une  affection  cbroni<|ue  do  restomao,  de 
l*intc8tin,  avcc  parelysie  de  la  vessie*  Les 
pieces  anatomicfues  sont  miscs  sous  les 
ycux  de  rAcademie  par  M.  Debout,  (jui 
fixe  rattention  des  experimentateurs  sur 
les  trois  conclusions  suivantes  ^ 

I"  L*action  traumatique  exerc^e  par  la 
piqure  du  trocart,  et  qui  doit  faire  rJduire 
la  manoeuvre  operatoire  a  la  simple  pooc- 
tion  de  Tanevrisme  et  k  la  projection  du 
chlorure  en  un  seul  point  de  la  tumeur; 

2<»  La  necessite  d'exercer  une  compres- 
sion  sur  Tart^re  au-dessus  ct  au-dessous 
de  ranevrisme,  afin  de  prcveuir  la  mi* 
gration  des  caillots  provoques; 

S*"  Le  danger  do  depasser  le  cbifire  de 
20  degres  pour  le  titre  des  soluUons  de 
percblorure  destinees  a  ces  op^rations, 
sous  peine  de  s*exposer  4  des  accidents  ia^ 
flammatoires. 

Siance  du  5i  mai. 

RbsponsabilitA  h^dicalb.  —  M.  Dever- 
gie  donne  lecture  du  rapport  suivant : 

M.  Puteguat,  correspondant  de  TAca- 
ddmie,  a  pos6  a  rAcademie  la  question  qui 
suit,  dans  une  lettre  datee  du  20  mai  1 859 : 

c  Un  praticien  a  t-il  le  droit,  malgr^ 
Tart.  578  du  Code  penal,  de  faire  connaK 
tre  une  forme  non  tncere  dScrite  d*une 
maladie,  et  une  cause  non  encore  conwte 
d*une  autre  affection  qu*il  a  consciencteu- 
scment  dtudieedans  ccrtains  ateliers  d*une 
manufacture  f 


Consid^rant  qae  Hirtiele  378  du  Code^ 
penal  est  ainsi  conf u  : 

•>  Les  medeeins ,  ebirurgiens  et  aotres 
ofliciers  de  sante,  ainsi  q4ie  ies  pbarma- 
oioos  et  les  sages-femmes  et  toutes  aulrcs 
personnes  d^positaires  par  etat  ou  profes-^ 
sion  de#  geerett  qu^on  feiir  c&nfej  qui,  bers 
le  eas  ou  la  loi  les  oblige  h  se  porter  de- 
nonciateurs,  euraient  revele  ees  secrets, 
seront  punis,  etc. ;  » 

Considerant  que  le  m^deein  qai  est  ap- 
pele  k  donner  des  soins  dans  une  roaott- 
faelure  oa  U  reeonnaU  une  maladie  nm 
encore  dScriie  qui  am^ne  la  mort  oa  eoo»- 
promet  rcxistence  des  ouvriers,  et  qnt 
constate  une  cause  non  encore  eonnue  de 
raaladie,  n^est  pas  d^positaire  d*un  seeret 
^tM  luia  Miconfiiy  et  ne  rentre  pas  dans  la 
cat^orie  des  medecins  speeifi^  dans  Tar- 
tiele  378  du  Code  p^nal ;  que,  s*il  en  ^ait 
autreraent,  ce  serait  fermer  la  porte  k  la 
seicnee  et  k  l*^tude  de  Tbygi^e  pubUqee 
et  priv^e ;  que  ce  serait  enlever  i  une  ea-^ 
t^gorie  d*ouvriers  les  b^n^fiees  d*une  de- 
eouverte  qui  peut  les  mettre  a  Tal^ri  d*une 
raaladie  contraetee  dans  rexereiee  de  leor 
^tat; 

i*ai  rhonneur  de  proposer  k  rAeadtoie 
de  r^pondre  a  M.  Puteguat  que  non-seo- 
lement  il  peot  communiquer  a  rAcad6inio 
ou  publier  dans  un  journal  scientifiqiie  If 
r^sultat  de  ses  observations,  mais  encore 
que  c*est  pour  lui  une  devoir  de  le  faire, 
dans  rinter^t  de  la  seience  et  de  l*boma- 
nit^.  (Adopt^.)  (1). 


V.  VARIETES. 


SUR  hk  COLOHIB   D*ABliNB8  DB  6BBBL. 

M,  le  RidacUur  en  chef, 

Dans  le  cahier  de  septembre  de  eette 
enn^  de  VUnion  nMieaU  de  ta  Gironde, 
je  remarque ,  k  l*artiele  BiHiographiey  un 
extrait  d*un  compte-renda  sur  le  m^moiro 
de  M.  le  docleur  Pi  y  Molist  ayant  pour 
titre  :  Colonia  de  oratee  de  Gheel  (colonie 
d*ali^nes  de  Gbeel),  lequel  a  6t^  lu  a  la  So- 
ciSte  de  nMecine  de  Bordeaum^  par  M.  le 
docteur  Desmaisons. 

Cet  extrait  ne  perroet  pas  de  savoir 
exactement  lorsque  le  rapporteur  parle  en 
son  nom  propre  ou  lorsqu*il  ne  fait  que 
citer  M.  Pi  y  Molist.  —  Dans  le  premier 

(I)  Voir,  dans  Dotre  eabier  de  joillet,  ropinion 
toite  |>ar  la  Soei^l^  des  Scicuces  ni^dic.  et  oalur. 
de  Bruxelles. 


eas  repreor  est  permise;  dens  le  secoodt 
elle  doit  dtre  relev6e  afin  que  mM  oon- 
freres  de  la  Gironde  puissent  toe  mis  k 
m^me  de  juger  la  question  des  eolonies 
d*insenses  qu*on  repr^sente  comme  per- 
due.  Je  viens  remplir  eet  office  paree  qoe 
je  serais  beureuxque  cette  lettre  pdt  sAre* 
ment  parvenir  k  rbonorable  mf^dedo  de 
Barcelonc  en  question. 

Je  dois  Tous  dire  d*abord  qa*en  185i, 
j*eus  le  plaisir  de  recevoir  M.  Pi  y  Mollst, 
k  Gbeel,  de  lui  faire  votr  la  colooie  dsns 
ses  plus  grands  d^tails  et,.  comme  ft^ 
avais  Pbabitude,  de  ne  Ini  rien  eaeber  pss 
plus  qu*aux  personnes  qui  renaient  en  kvp 
dier  rorganisation.  —  (ie  sais  poorqooi  je 
n*ai  jamais  craint  d*exposer  aa  vif  se» 
plaies  les  plus  profondes);  enfin,  je  sois 
rcrtain  d*avoir  rempli  ma  missioo  aopri» 
de  M.  Pi  y  Molist,  parce  que  coflapreiisBt 
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respagnol,  je  pira  lai  fatre  saisir  les  r^- 
ponses  que  je  recevais  eo  flamand,soit  de 
la  part  des  nourriciers,  soit  de  la  part  des 
malades.  -^Notre  vonfrere  «spagnol  a  em- 
porte  mes  m^moires  sur  Gheel  et  je  orains 
bien  qu*il  ne  m'ait  oubli^^  car  j*ai  ete  r^- 
duit  a  ne  lire  qne  des  extraits  du  sien  dani 
difers  journaux ;  soit,  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont  en  a  parl^  derant  la 
Societe  medico-psychologique  de  Paris; 
cet  ^inent  alieniste  a  fait  remarquer 
afec  beaucoup  de  raison  !a  distinction  qui 
doit  ^tre  faite  entre  une  invention  reit^ 
infieonde  et  son  application  rendne  pro/i- 
hhle  a  rhamanite.  Qui  imagina  et  ou  les 
maisons  de  sante  ont-elles  6te  etablies  en 
premier  lieu  ?  Peu  imporle ;  il  a  fallu  uo 
Pinel^  un  Daquin,  un  Egquirol  pour  y  in«' 
troduire  Pelement  scientifique  et  pour  les 
fiviOer.  Qui  a  invente  Gheel?  Quelle 
sainle  y  a  attire  les  malades?  Question 
oiseuse ;  quMmporte,  jusqu'a  ce  que  cette 
colonie  ait  prouve  touteson  utilit^  endeve^' 
nanton  centre  therapeutique  pour  les  ma- 
tadesqu*on  y  envoie;  —  ici  Esquirol  etsur- 
toQt  M.  le  Moreau  {de  Tours)  peuvent 
refendiquer  Thonneur  d'avoir  demande 
rapplication  profitable  du  principc  de 
Gbeel  au  traitementdela  folie, —  J*aisuivi 
leurtrace.  —  Enfin  la  Revue  dee  Deux-Mon' 
de»  a  publi^,  en  novembre  4857,  le  c^l^bre 
article  sur  Gheel  de  M.  Jules  Duval,  Pun 
des  publicistes  les  plus  distingu^s  de 
France,  et  depuis  ces  travaux  les  convic- 
tions  se  sont  repanducs  dans  le  public  au 
sojet  de  Pavantage  de  colonies  ^  crecr ;  — 
donctoute  la  question  actucllcestde  savoir 
comment  il  faut  8'y  prendre,  car  il  cst  fa^- 
cile  de  concevoir  que  ce  n*est  point  un 
etablissement  qui  puisse  surgir  du  jour  an 
lendemain. 

£st-ce  aetuellement  M.  Pi  y  Molist  ou 
son  critique,  qui  apr^s  avoir  enumerc  des 
dilBculles  d*orgonisation ,  toutes  consi- 
gn^  dans  mon  travail,  soutient  que  le 
systime  de  Gheeln'ofTre  rien  d*utile  parce 
qu*on  n^a  pas  encore  applique  ce  principe 
dans  nn  autre  pays  ?  Lequel  de  ces  deux 
bonorables  confreres  ose  donc  aseurer  qu*h 
Gbeel  il  y  a  des  deeordrfs  de  Ums  genres, 
consequences  f&cheuses  de  la  dependance 
du  nourricier  etdu  manque  de  service  me- 
dical  (deux  ^ventualit^s  tcndant  a  dispo- 
rattre)  alors  que  radministration  est  en 
voie  d*obvier  a  des  impcrfections  dont  la 
natureest  facilement  remcdiable.  A  rexem- 
ple  de  M.  lo  docleur  W.  Jessen  de  Horn- 
beim,  soutiendra-t-on  qu*il  faut  d^truire 
cette  colonie,  alors  que  la  cbarite  et,  dans  la 
f  ^ritable  acception  dn  mot,  Vamourd^mnl- 
fteureux,  y  sont  pratiques  par  d*cxcellents 
paysans  ?  Si  nous  ctions  au  xv«  sieclc,  jc 


eroirais  que  c*est  le  diable  en  personnn  qni 
souffle  de  pareilles  id^es  h  des  hommcs 
qui,  certes,  n*ont  quelebien  de  rhumaiiitc 
en  vue.  Quant  a  moi,  je  persiste  k  dire 
que  la  question  scientifique  vid^e  a  Gheel, 
raflfaire  ira  de  soi,  et  que  la  grande  troi- 
si^me  r^forme  au  sujet  des  alidnes  sera 
accomplie. 

Enfin,  Monsleur,  dans  toutes  les  criti- 
qu«s  qu*on  tente  en  vain  de  r^unir  contre 
Gheel,  je  reroarque  qu*on  ndglige  complc- 
tement  tout  ce  qui  a  trait  au  preinier  bc- 
soin  de  notre  nature,  soit  k  Tetat  sain,  soit 
a  r^tat  malade  —  celui  de  conserver  le 
sens  intime  de  sa  personnalite  lequel  em- 
brasse  la  conscience  et  la  liberte.  —  On 
descend  au  point  de  vue  restrcint  de  ceux 
qni,  en  daignant  administrer  des  fous,  ne 
comptent  pour  rien  leurs  douleurs  r^elles 
ou  imaginaires.  —  Pourvu  que  Tordre  r6- 
gne  et  qu*un  medecin  se  prom^ne  silen- 
cfensement  au  milien  des  gens  dont  on 
^teint  tout  sentiment  d*espoir  ou  de  joic  — 
on  appelle  cela  avoir  tout  fait  pour  dcs 
incurables. 

Agr^,  etc.  D'  Parigot. 


Empoisonnbmbnt  d*un  bnfant  db  six  mois 
PAR  UNB  poup^B.  —  M.  L.  Dumont ,  phar- 
macien  a  Boussu,  nous  communique  lc  fait 
suivant  : 

Le  31  juin  1859,  le  medecin  dtant  ab- 
sent,  une  jeune  enfant  dc  6  mois  me  fut 
prescntee;  depuis  dcux  hcurcs,  au  dirc  <le 
la  mere,  la  pauvre  pctite  jetait  des  cvis 
dechirants  et  se  tordait  dans  d*affrcuses 
doulcurs. 

J*etais  loin  de  penscr  a  un  empoison- 
nement;  ce  ne  fut  qu*en  voyant  la  couchc 
de  mati^re  blanchdtre  qui  recouvrait  Ics 
l^vres  de  renfant  que  Tidee  mc  vint  de 
faire  quclques  questioiis  concernanl  la 
pr^sence  de  cctte  matiere  et  d*cxamiiirr 
quelle  pouvail  en  dtre  la  coinposition. 

La  triste  prevision  quc  j*avais,  d*avoir  a 
fatrc  a  de  la  ceruse  me  fit  activcr  davaii- 
tagc  cncore,  raon  analyse  qualitative. 

J'cnlcvai  donc  dcs  mains  de  Tcnfant  ta 
poup^e  qui  lui  servait  de  joujou;je  grallai 
la  couche  qui  en  recouvrait  la  face  ct  la- 
quclle,  conjointement  avec  un  peu  «le 
rouge.  simulail  la  teintc  de  Tepidcrme ;  jc 
la  soumis  a  rexperiencc,  elle  prcsenla 
tous  les  caractcres  des  sels  dc  plomb.  Plus 
de  doute,  Tenfant  ctait  cmpoisonncc  ct  lcs 
douleurs  ne  pouvaient  6tre  attribuees  qii\i 
des  coliques  saturniiies.  Je  lui  administrai 
tous  les  antidotes  recommandcs  cn  pareil 
cas  :  l^ger  vomitif,  purgatif  ct  potion  opia- 
cde;  ils  furent  suivis  d*un  plein  succes  ;  ct 
le  lendemain,  j*eus  la  satisfaction  d*ap- 
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prendre  que  (out  danger  avait  disparu ; 
un  abattement  gen^ral,  seul,  s*en  suivit  et 
ce  fut  tout. 

Quand  je  songe  aux  terribles  cons^- 
quences  qu*un  pareil  empoisonnement  eut 
pu  amener,  j*en  fremis  encore ;  ct,  devant 
ia  gravite  d*un  semblable  fait ,  je  mc  de- 
mande  s'il  ne  serait  pas  prudent  dedefendre 
aux  fabricants  de  jouets  d*enfants  Tusage 
de  mati^res  toxiques  anssi  dangerenses. 


SUR  L*IIfN0€UITi  DU  PHOSPHORE  POUR  LBB 

PERROQUBTS.  —  Lr  Zettung  fur  Nord- 
deutscfdand  rapporte  comme  contribution 
a  la  question  relative  a  Taction  toxique  da 
pbospbore  sur  Torganisme  animal,  qoe 
cette  substance  est  tout  a  fait  innocente 
pour  les  perroquets.  i  Nous  observ&mes 
plusieurs  fois,  y  est-il  dit,  un  petit  perro- 
quet  vert  qui  mangeait  une  quantit^  d*al- 
himettes  phosphoriques  ordinaires  ( nous 
en  comptdmes  une  fois  jusqa*a  20)  sans  en 
^prouver  le  moindre  inconv^nient.  11  pa- 
rait  les  regarder  comme  une  friandise, 
les  tire  lui  m^me  de  la  bolte,  brise  soi- 
gneusement  avec  le  bec  les  bouts  couverts 
de  p&te  de  phosphore,  rejette  au  loin  les 
petits  morceaux  de  bois  et  mange  le  phos- 
phore  avec  tant  de  plaisir  que  les  vapeurs 
de  celui-ci  ^chappent  finalement  de  son 
bec.  •  D'D...i. 

(AUgem,  med.  Central-Zeitung^  68.) 


PAIX  PROPOSfiS. 

La  Societd midico-chirurgicale d' Amster- 
dam  a  mis  au  concours  dans  sa  seance  ge- 
nerale  du  7  septcmbre  1859,  cntre  autres 
Ja  proposition-suivante. 

On  demande  une  dissertation  physio- 
pathologique  et  therapeutique  du  Scoliosis, , 
(La  Societ^  desire  surtout  des  rechcrches 
d^taillecs  sur  Paction  des  muscles  qui  peu- 
vent  determiner  le  Scotiosis,  commc  de 
ceux  qui,  opposes  aux  premicrs,  peuvent 
corriger  la  direction  de  la  colonne  vertc- 
brale ;  —  ensuite  elle  veut  dtre  fixee  sur 
les  divers  mouvements  actifs  et  passifs , 
necessaires  a  faire  agir  Ics  muscles  dans 
le  mode  indiquc  en  derniei:  l>cu  et  sur 
la  maniere  dont  Taction  dc  ces  muscles 
peut  dtre  excilee  par  rcleclricit^.) 

Prix  :  une  medaillc  d*or  de  la  valeur  de 
30  ducats  (environ  360  fr.)  Les  memoires 
devront  dtre  adrcsscs  franco  avant  le  l*' 
mai  1861,  a  M.  le  docteur  J.  W.  R.  Tila- 
Mus ,  secr^taire  gcn^ral  de  la  Socict^  h 
Amsterdam,  ecrits  lisiblement  cn  hollan- 
dais,  fran^is,  anglais ,  allemand  ou 
latin ,  accompagnes  d*un  billet  cachete , 


contenant  le  nom  et  le  domicile  de  Paa- 
teur  et  porlant  sur  rcnveloppe  U  de¥ii»e 
placee  eo  tete  du  memoire* 

La  SocieU  medico-pralique  de  Paris  met 
au  concours  la  question  :  De  l'Ecz6ma, 
Les  concurrents  devront  insister  sur  i*iHV 
torique,  reliologie  et  surtout  sur  le  traitc- 
ment  de  cette  maladie ,  en  s^appuyaot  sur 
des  faits  nombreux  et  bien  observes.  — 
La  valeur  du  prix  cst  de  300  fr.  —  L*aii- 
teur  du  memoire  couronne  aura  droit  a 
cent  exemplaires  de  son  travaii ,  pourfn 
que  cc  travail  n*exc6de  pas  trois  feuill» 
d*impre8sion.  Le  memoire  sera  en  ouU« 
insere  dans  le  Bulletinde  la  SociSt^, 

Les  m^moires ,  ^its  en  francais  ou  en 
latin,  devront  6ire  adresses  franco,  et  snt- 
vant  les  formes  academiques  usitees,  a  II. 
Martin ,  agent  de  la  Societe,  a  rHotel  de 
ville,  avant  le  31  decembre  ilB61 . 


Le  licenci^  Poggio,  medecin  du  r/^gi- 
roent  de  Sosia,  vient  de  publier  a  Gren«ite 
une  traduction  du  Memorial  de  VexjprH 
dans  la  visite  des  hommes  de  guerre,  par  lc 
docteur  Fallot,  qui  a  para  a  Broxelies 
cn  1837.  Le  traducteur  y  a  fait  dei  addi- 
tions  qui  denotent  un  homme  de  savoir  et 
de  gout.  —  Le  coup  d'€eil  sur  la  situation 
des  officiers  de  santd  miUtaires  dans  plu- 
sieurs  pays  de  VEurope,  du  m6me  auteufi 
publi6  a  Bruxelles,  en  1856,  a  ete  traduil 
en  anglais  et  en  portugais. 


r^EGUOLOGIE. 

La  m^decine  belge  vient  de  faire  en  pea 
de  temps  plusieurs  pertes  regrettables  par 
les  dcces  dcMM.  Hammelrath,  docteureii 
m^decine,  en  chirurgie  et  en  aoeoucbe' 
ments ,  a  Ypres ,  membre  de  la  coDimis- 
sion  medicale  de  la  Flandre  occidenlale. 
—  G.  J.  M.  Lhoest,  docteur  en  medeciot 
a  Licge.  —  Dbfoux,  docteur  en  m.edeciuei 
membre  de  la  commission  mcdicalc  de  la 
province  de  Namur,  mort  subitcmcnta 
Tjige  de  60  ans,  a  sa  campagne  de  S^iat- 
Servais,  lez-Namur.  —  Cormesse,  docteur 
en  medccine ,  bourgmestre  d'Ay  vailic 
(Liege),  Uchement  assassine  le  26  uciuhre 
au  soir  par  son  eoeher  qui  lui  a  Urc  deux 
coups  de  fusil  presque  a  bout  portant  an 
moment  ou  il  sortait  de  la  propriete  d*uue 
amie  cbez  laquelle  tl  avait  eie  passer  la 
soiree. 

L*Universitc  d'£dimbourg  vient  de  faire 
une  grande  perte  dans  la  p^rsoniie  da 
professeur  W.  P.  Ausoii,  aatcur  de«  Ss- 
quises  (Outlines)  de  physiologie ,  puWiees 
en  1831,etdes  Esquissesdepaihototfieft^ 
pratique  midicale. 
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OBSERVATlbNS  StR  LB  MGIUE  DES  ALil^NiS  EFI  fiELGIQtJE  A  PROI^OS  D*bN  LIYRE  bE 
M.  DtJCPETIAUX  INTITtL^  :  NOTICE  SUR  LES  J&TABLISSEMENTS  D*ALI£fI|SS  DES 

frAYS-BAs;  par  U  docteur  J.  Parigot,  membre  titulaire  de  la  SociilL  {Suite 
ttfin.  Voit  notre  cahier  de  novemhre,  p*  464.) 

je  me  hdte,  Meissiears^  d^arriY^r  d  cette  partie  du  rapport  dails  teqnel 
coromissioti  pretend  qu^on  n*a  pas  r^pondu  k  ses  argtiments  d(»  4856  sulr  la 
nicessit^  qa'elle  imagine  de  d*evoir  bdtir  Un  s^sile  ddns  Ve  Brabant.  —  Ces  argii- 
ments,  Messieurs,  ne  concernent  que  la  convenante  de  rassembler  les  ali^nes 
indigents  du  Brabalit  daDS  un  asiie  brabans^oh.  ie  crbis  qu'ilvant  la  eonvenande 
se  pr^ente  la  qaestion  d^opporliinit^  et  d*utilit6. 

En  effet,  ie  premier  bnt  d'an  ftsile  d'alidn^  est  Id  giUHson.  — Cetie  deiiiii^i^ 
est  la  mesure  de  son  uttlit^ ;  et  si  cet  asile  doit  ^tre,  comme  betnc  qui  existent^ 
nne  maison  de  dit^ntion  aa  lieu  de  santi,  j'estime  que  cette  d^pense  est  tout  k 
fait  inutile.  —  Si  vous  disiez,  dans  votre  rapport,  il  n'y  a  pds  d'ast/e  euMtif 
dans  le  Brabant,  ii  ^n  ^audrait  uti  ou  plusieurs  m^decins  tossetit  employ^s  k 
r^tade  des  maladies  mentaies;  il  sera  fort  petit,  cinquante  lits  suffiront  k  la  e\U 
niqae,  car  le  rassemblement  de  deox  k  trois  cents  alienes  sous  ie  mdme  toit  est 
noisible  sous  differents  rapporls,  etc^  etc.  —  Oh!  alors  nous  eussions  ^te  de 
Totre  avis,  k  condition  que  chaque  province  eAt  poss6de  le  m^me  etabllssement 
euraet/^^Heil-AnstaltdesAilemands).  —  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  vons  ren-* 
tendez;  c'est  un  etablissement  ferm6,-^avec  des  pr^aux  —  et  des  cellules;  — * 
or,  la  cellule  admet :  1*"  Tabandon  du  malade;  ^  son  excitation  au  point  de  le 
reodre  incurable;  5<>  rimpossibilite  d'etudier  les  sympt^^mes  rdels  dn  mal  et  de 
loi  administrer  les  rem^des  convenables.  Enfin ,  c'isst  la  joie  des  sin^curistes  et 
l^enfer  du  malade.  Nous  ne  serons  donc  jamats  du  m^me  avis,  et  ma  grande 
erainte  poar  retablissement  deGbeel,  e'est  que^  dans  son  infirmerie,  le  systime 
en  faveur  chez  la  commission  permanente  ait  pr^valu.  —  On  y  b^tit  des  cel* 
hiles,  Tanlith^se  de  Gheelt 

Je  passe,  Messiears,  les  observations  du  c6init^  d'inspection^  de  Tarrondisse* 
Rient  de  Bruxelles.  —  J'ai  rhonneur  d'en  f^ire  partie,  et  en  ayant  ^t^  le  rap^ 
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porteur,  j'ai  soigneusement  repr^sent^  les  opinions  de  sa  majorite.  —  II  verra 
avec  plaisir  que  la  commission  permanente  juge  que  ces  propositions  meritent 
d*£tre  prises  en  serieuse  consid^ration,  et  c  qu'elles  sont  enti^etnent  conforrm 
d  ses  vues  propres.  i 

Dans  Farrondissement  de  Louvain ,  on  nous  dit  que  Thospice  de  Berthem  est 
moins  un  etablissement  d^ali^nes  qu'une  maison  de  refuge  qui  re^oit  quelques 
idiotes,  ^pileptiques,  etc.  Je  me  permettrai  de  direque  cet  etc.  est  trop  large. 
Nous  y  avons  trouv6  d«s  makides  curables ,  et  nous  les  plaignons  sinc^ement) 
puisque,  au  dire  de  la  commission,  ce  n'est  qu*une  maison  de  refuge.  —  Too- 
tefois,  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  les  soins  domestiques  y  soDt 
parfaits. 

L'hospice  des  femmes  k  Louvain,  celui  d^Erps-Querbs,  celui  de  Tirlemoot 
sont,au  direde  la  commission,tr^s-amelior^s;  quant  A  celui  des  fr^res  cellites, 
de  Diest,  la  commission  remarque  qu*il  estJ)eau  et  vaste,  mais  qu*il  est  fiAcheux 
que  lamoitiS  deslocaux  seulement  soit  occupeel  Et  pourquoi  cela?  la  commis- 
sion  va  nous  ie  dire  :  depuis  sa  reconstruciion ,  les  indigents  ont  ete  envoyesa 
Gheel,  et  k  la  demande  des  fr^res  ils  ne  recevront  que  des  pensionnaires !  Je  me 
mets  ici  au  lieu  et  place  des  entrepreneurs  laiques,  et  je  demanderai  k  la  commis- 
sion  permanente  de  ne  point  faire  rarticle  exclusivement  pour  les  entreprises 
religieuses;  mdme  remarque  pour  les  seeurs  grises  de  Diestt 

Les  observations  du  comite  de  Louvain  portent  sur  Tinconv^nient  de  voir  des 
etablissements  se  r^server  pour  le  traitement  des  riches  exclusivement.  II 
aurait  pu  ajouter  que  cela  est  d*autant  plus  extraordinaire  pour  des  ordres 
religieux  ,  pour  lesquels  pauvrete  n'est  pas  vice.  —  Toutefois,  la  commission 
lui  repond  que  les  administrations  locales  sont  oblig6es  seuUs  de  soigner  leurs 
ali^n^s  indigents,  mais  non  des  particuliers  (les  fr^res  cellites),  et  qu'elle  nesl 
pas  d'opinion  qu'il  soit  bon  de  rassembler  k  la  fois  des  fous  riches  et  pauvres 
dans  le  m^me  asile* 

Suivant  Tordre  alphabetique,  nous  arrivons  a  la  Plandre  occidentale.  —  L*bo$- 
pice  de  Saint-Dominique,  k  Bruges,  est  bien  organise:  87  travailleurs  sur 
240  hommes  sont  occupes  h  divers  travaux.  —  68  femmes  sur  145  ali^nto, 
travaillent  comme  couturi^res,  ling^res,  etc,  et  ce  nombre  de  travailleurs  aog- 
mentera  encore;  c*est  fort  bien,  mais  dans  quelle  proportion  le  proflt  de  ce 
labeur  retourne-t-il  au  malheureux?  yoil^  ce  que  nous  voudrions  savoir;  la 
commission  ne  le  sait  pas  non  plus.  Remarquons  que  Fancienne  cit^  flamande, 
qui  depuis  1700  assiste  k  ia  decadence  de  son  commerce,  voit  aujourd'hui  fleorir 
rentreprise  des  ali^n^s  faite  dans  ses  murs.  —  L*hospice  Saint-Dominique  a, 
dit-on,  une  succursale  fort  belle  k  Saint-Michel,  lcz-Bruges.  —  Quant  k  rbos- 
pice  Saint-Julien ,  c'est  toujours  la  m^me  chose*  —  Des  plans  d*am^ionitioB 
ont  et6  iroagin^ ,  on  les  soumet  au  conseil  des  hospices  qui  les  conserve  aossi 
longtemps  qu*il  peut,  et  voila  qu*apr6s  des  annees  d*attente,  le  conseil  coffi* 
munal  subordonne  son  approbation  k  un  nouvel  alignement.  Puis  enfio  la 
commission  permanentedemande  un  plan  definitif.  —  En  attendant,  lesalienis 
resteront  dans  un  provisoire  d^testable. 
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Sf.  le  chanoine  Maes  est  le  directeur  de  cet  etablissement ,  il  est  le  Tateureux 
cliampion  des  maisons  de  fous  dont  le  soin  est  confie  k  des  corporations  reli- 
gieuses*  —  II  s*inqui^te  peu,  dit-il  dans  une  brochure  publiee  en  4845,  du 
bien-^tre  que  les  yeux  de  la  chair  peuvent  d^irer  trouTer  dans  un  ^tabltsse- 
ment  d'ali6nes,  H  fautsonder  Vesprit  des  matsons  ou  ils  sont  bien  traites,  et 
alors  on  revient  de  son  enthousiasme.  —  J'aime  beaucoup  le  spiritualisme,  je 
sois  aussi  persuad^  que  les  soins  moraux  sent  indtspensables,  mais  je  ne  com- 
prends  pas,  que  nous  puissions,  comme  ^tres  materiels,  aimer  ^re  mal  loges  et 
enferm^s  dans  des  sortes  de  cabanons.  M.  Maes  etait,  en  4845,  Tadversaire  de 
)a  m^decine  psychologique ,  et  d  ce  sujet  il  a  fait  «ne  charge  k  fond  contre  le 
traitement  m^dical,  sans  se  douter  que  le  trailement  moral  appartient  exclusi- 
vement  au  m^decin. 

Le  comit^  de  rarrondissement  de  Bruges  prend,  para!t-tl,  son  inspection  trop 
\  coeur,  car  la  commission  permanente  loi  fait  savoir  que  des  visites  trop  mul- 
tipliees  peuvent  avoir  des  inconvenientsserteux,  et  qu*elle  penseque  ie  comit^ 
fera  ehose  utile  de  limiter  ses  inspections  k  six,  au  maximum ,  par  ann^e.  r— 
On  voit  qu'en  psychiatrie  comme  en  diplomatie,  i)  ne  faut  pas  trop  de  zhle.  — 
Quant  k  nous,  nous  croyons  tont  le  contraire,  et  si  nous  ^tions  du  comite  de 
Bruges,  un  conseil,  non  accompagn^  de  motif  s^rieux,  serait  consid^r6  comme 
non  avenu. 

Le  comit6  de  Courtrar  n'a  potnt  fait  d'observations ,  au  moins  il  n'en  est  pas 
fait  mention.  —  Nous  voyons  cependant  que  les  ^tablissements  de  Menin  et 
Saint-Anne,  lez-Gourtrai,  laissent  beaucoup  k  d^irer. 

Messieurs,  voos  savez  qu*un  superbe  ^tablissement  provincial  a  ^(6bliti  k 
Gand  et  qu'un  m^deein  ali^niste  ^tranger,  M.  Webster,  dans  un  article  qui 
vous  a  ete  communique,  avait  demande  qu'il  portAt  le  nom  de  son  c6tebre  fon- 
dateur,  Guielain.  —  le  suis  certain  que  vous  vous  rallierez  i  la  consecration 
de  ce  temple  th^rapeutique  par  un  nom  aussi  glorieux.  —  Nous  n'avons,  du 
reste,au  sujet  de  Tasile  de  Gand,qu'une  seule  observation  k  faire,  nousla  tirons 
dii  rapport.  La  voici :  c  D^s  le  jour  m6me  du  Iransferrement  des  malades  de 
Tancien  dans  le  nouveau  local,  Tun  d'eux,  en  traitement  depuis  plus  de  huil 
iBois,  fut  tellement  frapp^  du  changement  qui  s'offrait  k  ses  yeux,  qu'il  en 
t^moigna  son  admiration,  el  d^  ce  moment  son  etat  s'est  am^ior^  au  point  que, 
peu  de  temps  apr^s,  il  quittait  r^ablissement  gu6ri.  »  Ajoutons  :  qu'etit-ce 
donc  6te  s'il  avait  joui  de  Tair  libre  des  champs! 

L'administration  des  hospices  de  Gand  re^it  un  juste  tribut  d'61oges  pour  le 
reroarquable  ^tablissement  dont  elle  a  dol^  la  ville ;  mais  la  commission  depasse 
encore  ici  sa  mission,  nous  semble-t-il,  en  disant  que  cette  initiative  aura  sur- 
tout  pour  r^ultat  d'exercer  une  grande  et  salutaire  influence  sur  la  r^forme  du 
regime  des  ali^n^  du  pays.  Pas  du  tout.  —  L'^rection  d'asiles  ferm^  est  pour 
les  ali6n^  curables  un  v^ritable  malheur,  lorsqu'on  n'a  pas  un  Guislain  pour 
^  diriger ;  qu'un  autre  m^decin  obtienne  donc  la  soumissioi^  neeessaire  et  indis- 
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pensable  deservants  religieox  qni,  saivant  rinspiration  da  cbanolne  Hace,  ae 
croient  pas  au  trajtement  medical  ( 

Parmi  ies  amelioralions  de  la  maison  de  sante  du  Strop  tenue  par  les  fr^ 
de  la  Charit^,  on  compte  une  chapelle  avec  sacristie,  un  refecloire  et  nn  dorUur 
pour  les  fr^res ;  —  unc  cuisine  gtoerale,  et  enfin  un  qoartier  pour  les  malpro- 
pres.  Ce  dernier  article  monlre  le  degre  d'estune  qu*on  ieur  aceorde;  ib 
n'ont  pas  Thonneur  de  depasser  Timportance  d*une  cuisine  gen^rale,  et  cepen- 
dant  ce  sont  eux  qui  paient  la  cbapelle,  la  sacristie,  etc. 

Dans  Topinion  du  comite  d*Alost,  Thospice  de  Velsique  et  celul  de  Lede 
peuvent  dtre  consid^res  comme  des  modUts.  £n  effet ,  k  Velsique  les  cdlMl» 
d'i8olemmt  sont  &  peu  pr^  achevees,  et  il  faodra  orner  le  pr6au  d*an  gaxon,  de 
fleurs,  etc.  On  voit  que  la  perfection  du  systeme  tient  esscntiellement  k  Vm- 
prisonnement. 

Dans  la  province  du  Hainaut,  Mons  ne  veut  pas  s'am6Uorer.  Puisse  cette  vilie 
adopt^r  un  syst^me  qui  fasse  concurrence  aux  celluies,  et  elle  aura  bien  mdriti 
de  ses  administr^s.  —  Quant  4  Tobservation  de  la  eonimissioa  permanente  sur 
rimperfection  du  service  medical  de  Tasite  de  Froidmont ,  il  n'est  pas  aiissi 
faeile  de  TMabUr  sur  un  hon  pied  qu'eUe  ie  eroit.  —  Cette  ameiioration  serann 
surcroU  de  travaii,  pris  sur  ie  d^vouement  aI>sola  ies  mMecins,  mais  sera-t-il 
r^compens^?  Y  aura-t-il  parit^  entre  cette  r^compense  et  les  b^neOces  desdi- 
recteurs  de  i*asile?  Ou  bien  cpnsid^rera-t-on  encore  |e  m6decin  &  l'^gal  d*un 
^iercenaire  i  \b  visite? 

Le  comite  d'inspection  de  Li^ge,  comme  celui  de  Brugos,  pr^tend  aveir 
apprecie  d  quel  point  les  viaites  fr^quentes  des  ^tablissements  d'alien^  sont 
atiles  et  produisent  ie  bien.  —  La  commtssion  ne  r^pond  pas  k  cette  pretention. 
—  Ensuite  il  annonce  qu'il  s'est  attaeh^  k  sarveiller  les  r^imes  ^nomiqoe, 
(lygienique  et  disciplinaire,  et  k  prescrire  toutes  les  mesures  propres  k  assurer 
un  certain  bien-dtre  aux  malades,  k  adoocir  leqr  infortune  et  a  favoriser  leitr 
guirigon.  —  Applaodissons,  Messieurs,  aux  efforts  de  ce  g^nireux  comitecl 
esp^rons  que  nos  confrk^es  liegeois  ne  seront  pas  les  derniers  A  provoqoer  U 
guerison  des  malades  par  leur  science  el  leur  d^vouement,  et  qu'd  ce  point  ils  ne 
le  cederont  pas  au  comite.  La  province  de  Liege  n*a-lrelle  pas  sur  les  eoofins  de 
Namur  et  du  Loxembourg  une  localit^  assez  retir^e,  assea  tranquille  pour  loi 
conOer  ses  ali^nte  k  T^at  libre?  Ren^arquez,  Messieurs,  qu'en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  France  et  en  Hollnnde  dea  bommes  illustres  dans  ia  scienceont 
pr^conis6  le  syst^me  do  Gfaeel,  legdrement  modifi6  comme  suit :  un  asile  servant 
d'infirmerie  au  centre  d*une  vaste  campagne  et  des  habitations  ou  petites  femies 
silu^es  dans  ia  direction  de  tous  les  rayons  de  oe  centro.  —  A  ce  sujet,  per 
meltes-moi  de  voua  tradnire  quelques  phrases  d*un  rapport  fait  par  le  docteur 
Gall  sjur  relablissement  des  alienes  de  Williamsburg,  en  Yirginie  (Am^iqtie  do 
Nord) ,  pour  rannee  4857. 

L*auteur,  dans  la  partie  scientifique  de  son  travail,  indique  deox  grandes 
revolulions  dans  rexislence  des  alien^s  :     rabolition  des  peines  corporclles 
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et  des  fers  dans  les  asiles  op6r6e  en  4792  par  Tnke  et  Pind;  et  i'^  rabolition 
dfs  cellules  d'isolemenl  et  des  gilets  de  force  par  ConoUy,  dont  Foavrage  inti- 
tule  :  Traitement  de$  aliin^s  sans  coercition  meeanique,  doit  4tre  la  bible  psy- 
chiatrique  des  aliinisles, —  Le  docleur  Galtse  propose  modestement  comme  le 
troisi^me  grand  r^formateur.  Voici  ce  qu*il  ecrit  sur  sa  banni^re.  —  Liberti  de 
relations  entre  les  alienes  et  des  personnes  saines  d'esprit. —  Abolition  de  tous 
les  moyens  de  eontention,  mime  de  ceux  empichant  la  fuite  des  ali4nis!  — 
Voici  ses  moyens  d*execulion  :  4«  Un  grand  nombre  d^ali^nes,  au  lieude  con- 
sumer  leurs  jours  dans  des  asiles  fermes,  seraient  placesdans  les  environs  d*un 
etablissement,  chez  des  cultivateurs,  pour  y  faire  partie  de  leur  famille.  —  Ici, 
il  appuie  sur  rinfluence  heureuse  des  enfonts  sur  les  alienes,  et  cite  Gheel.  — 

On  n*y  demande  qu*un  prix  tr^s-modere  pour  renlretien  et  Risum  tenea* 

tis  il  ajoute  :  Si  Gheel  ^tait  un  village  allemand  ou  hollandais,  compose  de 

gens  flegmatiques,  je  n'oserais  pas  le  vanter,  car  il  ne  serait  peut-^tre  pas 

pralicable  de  rimiter  autre  part       Mais  ce  village  est  situe  en  Belgique.  Or, 

les  Belges  forment  la  nalion  la  plus  turbulente,  celle  qui  adore  le  plus  le  tumulte 
et  la  plus  inconstante  du  monde  entier  {die  unruhigste,  tumultliebendste,  t«n- 
bestdndigste  Nation  der  Welt);  donc  cet  etablissement  peut  r^ussir  partout. — 
2*  II  veut  qu*on  laisse  sortir  de  Tasile  central  ceux  qui  peuvent  ^tre  employ^ 
aux  travaux  exterieurst  —  5®  II  desire  que  tout  ^tablissement  ferm^  poss^de  k 
rext^rieur  des  pavillons  k  air  libre  pour  les  convalescents.  —  4*  Dans  tous  les 
asiles,  des  ateliers  doivent  ^tre  mont^s.  —  5<>  II  faut  separer  les  sexes  dans 
divers  ^tablissements.  —  6^  Enfln,  le  medecin  en  chef  doit  dtre  arm6  d'un  pou- 
voir  absolu. — ^Vous  voyez,Messieurs,querinventeur  am^ricain  ne  s^est  pas  mis 
en  grands  frais  d'imagination  pour  se  poser  en  bienfaiteur  de  rhumanit^.  Le 
Vierteljahrschrifl  furpraktishe  Heilkunde  dePrague  appr^cie  ces  pr^tentions  A 
leur  valeur,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  caract^re  moral  de  la  Belgique. 

Messieurs,  dans  le  Limbourg,  il  n*existeque  deux  hospices  pour  les  ali^nes» 
un  pour  hommes,  un  autre  pour  femmes,  d  Saint-Trond.  —  La  commission 
nous  dit  que  le  rapport  m^dical  de  notre  honorable  confr^re  le  docteur 
Debruyn  temoigne  du  z^le  que  ce  mMecin  apporte  dans  la  mission  qui  lui  est 
confiee.  —  Comme  c'estle  seul  m^ecin  qtt'ellecite,  n*eut-il  pas  ^te  utile  de 
donner  un  extrait  de  cet  important  travail?  Tout  ce  qui  concerne  la  therapeu- 
tique  des  maladies  mentales  est  d'une  telle  valeur,  qu'on  ne  peut  trop  en 
faire  connaltre  le  resultat,  et  un  ouvrage  qui  rassemblerait  les  faits  principaux 
en  les  rapportant  k  ia  pratique  des  maladies  mentales,  r^pondrait  victorieusement 
aux  pr^tentions  ignorantes  de  ceux  qui  nient  la  psychiatrie;  la  commission 
devrait,  i  ce  sujet,  proposer  au  gouvemement  de  mettre  ce  travail  au  concours. 

Messieurs,  il  faut  que  je  vous  le  dise,  Gheel  a  une  singuli^re  destin^,  vous 
venez  de  voir  ce  qu*on  en  dit  en  Amerique.  Eh  bien,  ce  n'est  pas  seulement  aa 
loin  qu'on  se  trompe  &  son  ^gard,  en  Belgique  m^me  on  a  ete  injuste!  Au  reste, 
cela  s*explique,  cet  ^tablissement  ^tant  la  cond^mnation  vivante  des  edifices 
consacr^  A  la  folie,  il  fallait  necessairetnent  le  critiquer,  faire  ressortir  se& 
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nombreuses  iinperrections,  pour  donner  chance  k  des  projels  d'erectJon  d*asiL» 
danschaque  province. — La  commission  permanente  a,  dans  ses  premiersrap- 
ports,  ete  peu  favoraUe  k  Gheel;.actuellement-convaincue  de  la  puissance  du 
principe  qu*il  renferme  (principe  qui  seul  vaut  mieux  que  tous  les  efforts 
r^unis  des  classificateurs),  celui  de  la  conservation  de  la  personnalite  des  alie* 
nes,  elle  engage  d^une  mani^re  timide  les  provinces  de  Luxembourg  et  de  Nanuif 
a  creer  un  Gheel.  —  Etvoici  ce  qu*elle  dit  en  eitant  la  Hollande  qui  veut  aussi 
son  asile  d  air  libre ;  <  Si  un  pays  elranger,  dit-elle,  ne  croit  pas  k  rimpossi- 
bilite  d*organiser  un  ^tablissement  de  Tespece,  pourquoi  ne  le  tenterions-nous 
pas,  nous  qui  sommes  surles  lieux  et  quiposs^dons  tous  les  elements  neeessaices 
pour  conduire  k  bonne  fin,  8'il  est  possible,  un  semblable  projet?  » 

£n  verit^,  Messieurs ,  comment  la  commission  ose-t-elle  se  compromettre  h 
ce  pointt  vous  allcz  voir  cependant  que,  suivant  elle,  ce  n*est  pas  si  difficile. 
—  Jugez-en,  elle  continue  :  c  II  suffirait,  d  tiire  d^essaiy  de  faire  clioix 
d'une  localite  convenahle  et  d*y  placer  quelques  alienes  tranquilles  chez  des 
habitants  qui  presenteraient  toutes  les  garanties  desirables  de  moralite  et 
d*humanite.  Sous  une  direction  medicale  convenable,  et  moyennant  qudqaes 
mesures  d*ordre  et  de  surveiilance  analogues  &  celles  qui  sont  appliquees  h  la 
colonie  de  Gheel,  cet  essai  aurait,  pensons-notiSy  des  chances  de  sttccH^» 

La  commission  permanente  conclutde  eeltemani^re  :  d'abord,  au  sujet  de 
Torganisation  du  service  medical,  elle  ne  fait  que  des  plaintes  steriles  sur  les 
emoluments  ridicules  offerts  aux  medecins.  — La  questionest  cependant  bien 
simple.  —  Quel  est  le  cout  d*entretien  des  alienes  d*un  elablissement  et  qoe 
faut-il  en  retrancher  pour  un  service  medical  digne  de  ce  nom?  —  Quant4 
Vorganisation  de  ce  service,  quel  est  le  nombre  de  malades  qu*ttn  m^decin  pcut 
convenablement  traiter?  —  Les  r^sultats  devront  n^cessairement  montrer  eu 
peu  de  temps  s'il  a  ete  avantageux  ou  non«  —  La  science  aura  ^t6  cultivee,  des 
observations  bien  faites  auront  6te  publiees  et  en  peu  de  temps  nous  aurions  des 
ali^nistes  renommcs.  Mais  avant  tout,  commencez  par  proposer  d*envoyer 
de  jeunes  alienisles  (choisis  parmi  nos  docteurs  re^us  summd  cum  lauie) 
voyager  au  loin,  etudier,  par  exemple,  rorganisation  du  service  public  des 
alienes  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie  et  en  France;  ^leurretour, 
asssurez-leur  une  existence  honndte,  en  les  pla^ant  comme  adjoints  k  Gand,  i 
Gheel,  h  Bruges,  etc^  etc;  plus  tard  ils  pourront  remplacer  les  chefs  de  senrices 
qui  manqueraient;  en  attendant,  ils  enrichiront  les  annales  de  ta  science. 

Rappelons-nous,  Messieurs,  que  notre  Journal  annon^ait  derni^rement  que 
dans  le  Wurtemberg  on  allait  eriger  une  policlinique  pour  les  maladies  meo* 
tales,  que  dans  le  duche  de  Posen  la  psychiatrie  est  obligatoire  pour  le  docto- 
rat,  et  enfin  que  le  prince  romagnol,  Alexandre  Torlonia»  a  ofliert  dMnstituer 
une  chaire  de  psychiatrie,  k  ses  frais»  4  Ancdne  i 

Malgr6  les  critiques  que  je  viens  de  iiaire,  je  le  pense  sim^rement,  le  tout  cofi- 
sider^  dans  son  ensemble,  et  surtout  en  comparant  les  asiles,  lors  des  premi^res 
inspeclions,  &  ce  qu*ils  sont  aujourd*hui,  nous  pouvons  f^liciter  la  commissioo 
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permanente  des  B)n6li<yrations  partielles  qu*elle  a  introduites,  mais  ainsi, 
qo^elle  Tavoue  elle-m^roe,  elles  ont  principalement  port^  sur  les  locaux  des 
asiles  ferm^s;  il  fatit  actuellement  qu'elle  s'adresse  i  T^me  des  asiles  libres  ou 
ch5tur^,  c*e8t-Mire  au  service  medical  exer^ant  une  th^rapeutique  medlco- 
psychologique  compl^le;  qu*on  puisse  ^crire  en  grosses  lettressur  chaque  mai- 
son :  tet  Ton  guiritpour  en  sortir  auplus  vite,  et  tout  sera  dit  pour  Teffort  que 
Ton  peut  attendre  de  la  sciente  et  de  Tadministration  reunies  dans  ce  but. 

Apr^s  la  therapeutique  vient,  dans  Fordre  des  n^cessites  scientiGques  d'un  asile» 
la  tenue  des  registres  pour  ce  qui  concerne  la  statistique  et  la  possibilit6  de  con- 
sMer  jcur  parjour  les  services  rendus  par  le  service  mMicai.  A  ce  sujet,  la  com* 
roission  per manente  ou  le  minist^re  de  la  justice,  ce  qui  est,  comme  nous  Tavons 
va,  le  nrftme  ^tre  morai,  a  publie  la  formule  d'apr^s  laquelle  le  registre  m^dical 
devait  dtre  tenu;  malheureusement  cette  formule  ne  convient  point  k  un 
registre,  mais  bien  k  des  feuilles  individuelles;  or,  comme  les  r^glements 
exigent  que  tout  6tablissement  dont  le  nombre  des  malades  a  atteint  le  chiffre 
de  cent,  ait  un  medecin  adjoint  ou  un  interne  residant,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  le  soumettre  au  travail  que  iout  ali^niste  ferait  pour  sa  propre  satisfaction. — 
II  s*est  ^Iev6  des  reclamations,  par  exemple  au  sujet  de  la  question  suivante  du 
registre :  quel  est  le  caracthe  de  Vaffection  mentale?  Evidemment  elleestmal 
posee,  mais  un  ali^niste  ne  s'y  trompera  pas,  il  s'agit  lout  simplement  des 
symptdmes  psychiques  et  mat^riels  h  d^tailler,  et  les  feuilles  d'un  service  me- 
dical  consciencieusement  fait  pouvant  ^tre  inspect^es  par  tout  le  monde,  tout 
esp^ce  de  comite  peut  en  prendre  connaissance  sans  que  le  medecin  p«isse  se 
croire  blesse. —  A  ce  sujet,  je  ne  puis,  Messieurs,  que  regretter  de  devoir  dire 
que  nos  meilleurs  ^tablissements  laissent  beaucoup  d  desirer.  —  II  en  est  de 
ro^me  du  certificat  medical  sur  lcquel  Tautorit^  s'appuie  pour  prendre  la 
resolution  de  priver  un  individu  de  sa  liberle;  le  plus  souvent  le  medecin 
se  contente  de  declarer  que  le  sujet  en  question  est  atteint  de  folie,  comme 
si  un  chirurgien  pouvait  se  borner  k  mettre  sur  la  planchette  d'un  lit  d'hd- 
pital  —  cas  de  chirurgie.  —  Ne  faut-il  pas  decrire  les  sympt<^mes  de  Taffec- 
tion,  son  caract^re  g^n^ral,  son  diagnostic  et  m^me  son  pronostic?  —  Disons-le 
franchement,  il  n'y  a  pas  encore  chez  nous  de  v6ritable  service  medical, 
aussi  un  medecin  entreprendra^t-il  de  soigner  une  demi-douzaine  d'etabiis- 
sements  sans  se  donner  beaucoup  de  mal.  Nous  sommes  en  voie  de  reforme, 
sous  peu  nous  serons  forc^s  d'abandonner  nos  errements  de  moj^en  dge  en  fait 
d'etablissements  d'alien6s  et  de  tout  ce  qui  s'y  rapporte ;  ainsi  prenons  encore 
un  peu  patience. 

Voici  pour  finir,  Messieurs,  quelques  courtes  reflexions  sur  le  rapport  con- 
cemant  les  asiles  des  Pays-Bas. 

La  commission  a  ^te,  aux  frais  de  T^tat,  ^tudier  rorganisation  des  ^tablisse* 
roents  ferm^  de  la  Hollande;  dans  ce  pays  eminemment  calculateur  on  saitce 
qne  peuvent  rapporter  des  soins  intelligents  donnes  k  lemps  aux  alienes  —  la 
gtterison;  pour  arriver  a  cette  fin  rationnelle,  on  en  accepte  les  moyens,  c'est-i- 
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dire  qti'oii  ritnun^re  conyenableinent  les  medecins  qui  ont  donni  des  pteam 
de  savoir ;  iusssi  la  Aoliande  montre-t-elle  ayec  orgueil  ses  Vander  Rolk,  Don- 
ders,  Ramaer^  Everts,  Schneevogt,  Van  Leuns,  etc.»  etc,  —  c*6tait  donc  dans 
notre  int^f^t  une  mission  toute  m^dicale,  qu'il  fallait  remplir  —  au  iieu  de  cda 
qu'en  est-il  result^,  un  m^moire  Ir^bien  ecrit  par  H.  Ducpeliaux  lur  Tad- 
ministralion  et  la  statistique ,  mais  quant  k  ia  th6rapeutique  m^dico-psycho^ 
logique ,  rien»  hormis  quelques  renseignements  qui  n'ont  point  ^chapp6  k  h 
sagacit6  de  Fauteur  de  la  relation  de  ce  voyage. 

£n  revanche,  ia  commission  hoilandaise  est  venue  ^tudier  Gheel  dans  ria* 
tention  de  creer  plus  tard  un  semblable  ^tabiissement  en  Hoilande ;  dans  cet 
^change  de  proced^s^  je  crains  que  nous  ne  perdious  plus  que  nous  y  au- 
rons  gagne  —  voici  pourquoi  :  Gheel  est  k  notre  fronti^re  hollandaise  ct 
recueille  h  cause  de  sa  proximit^  beaucoup  d'ali6n^8  du  Brabant  septentrional 
et  d'autres  provinces  hollandaises;  notre  6tablissement  perdra  cette  clientile 
dans  le  cas  ou  la  concurrence  viendra  h  surgir ;  et  en  fait  d'asile8  largennent 
mont^,  notre  commission  n'aura  eu  que  des  regrets  en  face  d*un  Meerenbergh 
qui  a  cout6  800,000  florinsei  dont  le  budget  annuel  s'el^ve  h  460,000  florinsl 

AvecrhonorableM.  Ducpetiaux,  je  feiicite  ia  Hollande  de  poss^der  une  cooh 
mission  d'inspection  qui  apporte  la  plus  grande  sollicitude  k  reunir  toutes  les 
indications  utiles  relatives  au  traitement  medical  et  k  communiquer  k  chaqae 
etablissement  les  m^thodes  appliqu^es  k  cet  effet  dans  les  autres  asiles;— oa 
constilue  ainsi  une  sorte  d'enseignement  mutuel  qui  donne  ies  meilleurs 
r^ultats;  le  dernier  rapport  publie  en  1858  passe  en  revue  les  moyens  m^t- 
caux  et  th^rapentiques  qui  ont  et6  employes  dans  les  divers  ^tablissemeDls, 
ainsi  que  leur  r^sultat. . 

Messieurs,  ces  lignes  ^rites  par  Tauteur  du  m^moire  voua  prouvent  qu  il 
comprend  bien  la  mission  mMicale  k  remplir.  —  Aussi  nous  nous  deniaih 
dons  k  qnoi  s'est  occup6  rhonorable  medecin  qui  a  feit  partie  du  voyage? 

^M.  Duc|)etiaux  donne,  k  la  page  17i,  une  th^rie  du  no  restraint  anglais  tout 
h  fait  semblable  k  celle  que  nous  avons  emise  dans  le  sein  de  la  Societe,  ainsi 
que  dans  divers  memoires. — Au  reste,  un  medecinanglats,  le  docteur  Webster, 
a  reconnu  que  s'il  y  a  invention  de  ce  syst^me,  c'est  Gheel  qui  en  est  rauleur, 
nous  Favons  seulement  consacr6  sous  le  nom  de  Traitement  d  air  libre  — 
misen  pratique  dans  le  sein  d*une  famille,  il  n'implique  aucune  contradictioa 
semblable  i  celle  qu'indique  M.Ducpetiaux  qui,  apr^  avoir  visite  Meerenbergh, 
a  cependant  constat^  son  application  A  un  6tablissement  de  plus  de  500  alienes 
sans  aucun  resultat  fdcheux;  au  contraire,  il  y  a  compl^tement  reussi. 

De  la  statistique  bien  tenue  par  les  m^decins  hollandais,  il  resulte  1*  que  le 
nombre  des  gu^risons  ^quivaut  h  un  peu  plus  du  tiers  des  entrees,  et  2«  que  le 
nombre  des  d^s  est  inf^rieur  k  celui  Jes  guerisons. 

En  resum^,  Measieurs,  je  vous  propose  d'adopler  les  conclusions  tuivaates  ea 
iorme  de  vceux : 

1*11  est  essentiel  d'organise.r,  en  Belgique,la  branche  d'enseignement  miittsl 
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ayant  trait  k  la  psychiatrie,  soit  dans  les  universitfe,  soit  datis  les  grands 
^blissements  d*alienes,  pouvant  fournir  une  clinique  mMico-psychologiqUc. 

2*  II  est  urgent  d'organiser  le  service  m^dical  des  asiles  —  en  proportion- 
nant  r^tat-knajor  des  m^decins  au  nombre  des  malades,  —  de  mani^re  k  ce  que 
dans  le  service  des  curables  un  m^decin  n*ait  jamals  plus  de  cinquante  patients 
4  soigner. 

3«  II  est  n^eessaiire  que  ce  service  soit  en  tout  sembiable  h  celui  des  hApitaux 
ordinairesdans  lesquels  lecontrdle  des  methodes  curatives  employ^es  par  les 
cbefs  de  service  est  possible  aUx  visileurs. 

4«  On  devrait  tnettre  au  concours  les  places  A'aide  de  clinique  et  niSmc  de 
m^ecin-adjoint,  parmi  les  jeunes  docteurs  sortis  des  universites.  En  attendant 
kprise  de  fonctions,  les  titulalres  seraient  envoyes  dans  eertains  hdpilaux 
i^trangers. 

5*  Un  (6tablissement  de  clinique  medico-psychologiqUe  contenant  50  lits  est 
seul  l^eootnmandable dans  les  provinces  quS  n*ont  pointencore  d'asile;  cet  6ta- 
blissement  doit  dtre  situ^  ii  une  petite  distance  du  chef-lieu. 

0*  Les  anciens  asiles  ferm^,  ou  libres  comme  Gheel,  auront  toujours  une 
diniqne  m^dico-psychologique^ 

EnGn,  Messieurs,  il  me  reste  des  remerctments  k  vous  proposer  pour  M.  Vin* 
^)ecteur  gineral  des  prisons  et  des  etablissements  de  bienfaisance,  pour  le 
travail  qtt'il  vous  a  envoye  et  le  ihle  qu*il  a  toujours  mis  4  ameliorer  le  sort  dcs 
ali^n^s  (I). 


IJn  HOT  SUn  LB  TRArrEllBNT  DB  L*lLlgt)S  PAR  LES  LAXATIPS;  pCtf  A.  GoETSBEtS) 

doeteur  en  midecine^  en  ckirurgie  et  en  Cart  des  accouckements,  medecin  des 
hospices  civUs  et  de$  bureaux  de  bienfaisance  de  la  mlle  d^Aersckot. 

rocclusion  des  intestins,  c*est4-dire  Tileus,  est  certes  unc  des  mdladics  dcs 
plus  douloureuses  et  des  plus  dangereuses  auxquelles  le  genre  humain  soit  sujeL 
Aussi,  cette  terrible  maladie  demandc  les  secours  de  Tart  les  plus  rationnels, 
les  plus  actifs  et  les  plus  prompts^  parce  qu*elle  se  termine  bien  souvent^ 
comme  on  le  sait,  par  la  gangr^ne  qui  cause  in^vitablement  la  mort.  Malheureu- 
sement  le  traitement  conseille,  par  nos  th^rapeutistes  anciens  et  modernes,  pour 
la  guerison  de  cette  dangereuse  aiTection,  traitement  que  je  suivais  nagu^re  dans 
toutes  ses  parties,  ne  m*a  jamais  donn6  que  des  r^sttllats  r^cllement  deplo- 
rables*  Comme  dans  ma  pratique  cette  maladie  se  presente  assez  souvent,  et 
surtout  parmi  nos  campagnards,  j*ai  pu  constater  d*une  part  tout  ce  que  le 
traitement  conseill^  et  suivi  par  mes  confr^res,  pour  la  cure  de  Til^us,  pre- 
sente  d*irrationnel,  et^  d*autre  part,  toute  renergie  de  celui  auquel  j*ai  recours 
et  dont  je  ne  puis  que  me  louer.  C*est  donc  pour  cette  raison  et  par  consequent 

(i)  La  Soci^lo  s*est  ralli^e  aux  voeux  exprimds  par  M.  Parlgot  et  a  Yote  dcs  rcmer- 
ciments  a  riionorable  M.  Ducpetiaux  pour  le  zelc,  la  liaote  iiitclligence  et  lc  d^voue- 
roent  avcc  lcsquels  il  rcmplit  depuis  si  longtemps  ses  importantes  foiictions. 
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daos  rinter^t  de  la  science  et  de  rhamanite^  que  j*ai  cni  de  mon  defoir  de 
soumettre  l'observaiion  suivante  k  l'app;*eciation  de  i*honorable  Societ^  des 
sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Le  17  juin  i859,  vers  huit  heures  du  soir,  je  fus  appel6  k  la  campagne  ehei 
ie  nomme  Van...,  &%e  de  AS  ans,  fermier  vigoureux,  ayant  constammeDt  jooi 
d'unebonnesant^et  n*ayantjamais  ete  atteint  dehernie.  Quelques  joursavaatia 
maladie  actuelle,  il  fut  pris  d'un  derangement  des  voies  digestives»  consislanl: 
en  pert«  d*appetity  bouche  pdteuse  et  difficulte  d'aller  d  la  garde^obe.  Os 
symptomes  qui,  jusque-li,  ne  Tavaientpas  emp^he  de  se  livrer  a  ses  travatn 
habituels»  prirent  iout  k  coup  dans  Tapr^s-midi  du  47  juin  et  «pr^s  avoir  ioute- 
fois  mang6  une  tartine  aux  tiges  d*oignon,  un  caract^re  plus  alarroant:ii 
6prouva  des  douleurs  d^chiranies  dans  Tabdomen,  surtoui  a  la  region  ombiii- 
cale;  en  m^me  iemps  il  fut  pris  de  naus^es,  de  vomissements  de  mati^res 
alimentaires.  A  mon  arrivee,  je  le  trouvai  accroopi,  se  comprimant  le  ventre  a 
Taide  de  ses  mains,  la  face  pAley  livide,  froide,  exprimant  une  anxiete  extr^me, 
langue  livide  couverte  k  son  centre  d'une  couche  blanch^lre,  soif  ardeale, 
ventre  l^g^rement  ballonne  offrant  une  certaine  resistance  surtout  vers  la  region 
hypogastrique;  la  pression  i  Taide  de  la  main  etait  peu  ou  point  douloureuse; 
le  patient  eprouvait  des  nausees  continueiles,  de  temps  en  temps  des  vomisse- 
mentsde  mati^res  bilieuses  d'un  goiit  amer,  impossibilite  d'aller  A  la  garde-robe 
et  de  pouvoir  expulser  des  gaz;  le  pouls  petit,  filjforme,  irr^gulier,  olTrant 
C5  pulsations  par  minute,  respiralion  iaborieuse,  acc6l^ree,  enfin  prostration 
de  tout  le  corps. 

Comme  le  malade,  en  proie  aux  plus  vives  souffrances,  demandait  a  grands 
cris  des  rem^des  pour  le  soulager  «t  pouvoir  aller  d  la  selle,  j'eus  immediale- 
ment  recours  k  rhuile  de  ricin  a  rinterieur,  aux  iavements  et  anx  cataplasoies 
emollients  sur  le  ventre;  car  en  presence  de  tous  ces  sympt<^mes  des  plus  carac- 
tcristiques,  je  n'eus  aucune  peine  a  etablir  mon  diagnostic  et  &  consid^rer  mon 
cullivateur  comme  etant  atteint  d'un  ileus  grave.  Mais  k  cause  des  vomisse- 
ments  qui  continuerent  toute  la  nuit,  le  medicament  fut  rejete  ei  le  patient 
passa  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle,  endurant  les  plus  vives  doaleurs. 

A  ma  visite  du  i8,  k  cinq  heures  du  malin,  je  le  irouvai  dans  Tetat  suivant : 
face  rouge,  yeux  injectes,  exprimanl  le  desespoir,langue  s^che,  soif  vive,  ventre 
meleorise,  sensible  k  la  pression,  les  nausees  et  les  voraissements  persistcnt, 
parfois  hoquet,  le(;er  delire,  agitation  continuelle,  constipation  opinidtre,  pouis 
plein,  developpe,  accclere  (95  puls^tions  par  minute).  En  presence  de  ce  corlej?e 
inflammatoire,  je  pratique  une  large  saignee  du  bras  (i6  onces),  une  application 
de  46  sangsues  est  faite  k  Tabdomen;  les  cataplasmes  et  les  lavements  emollienls 
sont  continues,  et,  a  rinierieur,  je  prescris  le  calomel  a  petiie  dose,  associc  a  la 
poudre  de  rhubarbe  (1  grain  calomel,  ij^  gr.  rhubarbe,  sucre  q.  s.  dans  chaque 
paquei,  dont  on  administre  toutes  les  heures  un  paquet).  Vers  une  heure  de 
i'apr6s-midi,  les  naus6es  et  les  vomissements  ont  cess^,ainsi  que  l'intensite  des 
douleurs,  le  pouls  est  moins  acc^lire,  moins  developp^;  j'ordonnai  aiors  un  bain 
gen^rai  k  ia  sorlie  duqael  je  fis  recouvrir  tout  le  venire  d*une  ^paisse  couche 
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d*ongueDt  mercuriel  belladon^  et  continuer  le  calomel  h  Tint^rieur.  Vers  huit 
heures  du  soir  le  pouis  s'etant  un  peu  relev6  ainsi  que  tous  les  autres  symp- 
t6mes  inflammatoires,  je  iSs  une  nouvelie  saignee  du  bras  (12  onces),  et  j'ordon- 
nai  la  continuation  de  tous  les  autres  moyens  prescrits  tant  a  l'intcrieur  qu'4 
Texterieur;  mais  k  partir  de  ce  moinent  j'a$sociai  au  calomel,  au  lieu  de  la 
rhubarbe,  la  belladone  k  la  dose  d'un  grain,  dans  Tespoir  qu'en  modlGant  la 
contraetilite  de  Tintestin,  elie  favoriserail  les  garde-robes.  Le  lendemain  au 
matin^  je  trouvai  mon  malade  un  peu  plus  calme,  la  face  moins  rouge,  soif 
moins  vive,  langue  nooins  s^che,  ventre  encore  melcorise ,  mais  moins  doulou- 
reux  k  la  pression,constipation  persistante,  pouls  moins  dcvelopp^  que  la  veille, 
a  80  pulsations :  continuation  des  m^mes  moyens,  tant  internes  qu'externes,  et 
en  outre  un  bain  g6n^ral.  Vers  les  deux  heures  de  Tapr^s-midi  le  patient  put 
evacuer  quelques  vents  par  le  rectum.  Groyant  le  moment  favorable  pour  pro- 
voquerlesgarde-robes^maisn^osantrecaurirdans  ce  cas  aux  purgatifsdrasliques 
ni  salins»  k  cause  de  leur  action  irritante,  j'eus  recours  k  Thuile  de  ricin  dont 
le  patient  prit  une  cuiller^  k  soupe  toutes  les  demi-heures,  et  k  la  cinqui^me 
prise  |'eus  la  satisfaction  de  voir  mes  efforts  couronnes  d*un  plein  succ^s  par 
rivacuatioa  de  selles  d'abord  solides  puis  liquides ,  d'ttne  odeur  des  plus 
f^tides.  A  partir  de  ce  moment  mou  eultivateur  se  seutit  soulag^  et  eprouva 
un  bien-6tre  inexprimahle. 

.  Le  20,  tous  les  symptdmes  alarsiants  du  49  ont  disparu;  seulement  il  restait 
encore  un  peu  de  sensibilit6  4  i'hypogastre,  et  la  bouche  ^tait  encore  pAteuse ; 
le  malade  a  encore  eu  quatre  selles  liquides,  mais  plus  de  r^action. 

Le  21,  ram^lioration  continue,  le  malade  demande  quelques  aliments,  et  1*6- 
tat  des  voies  digestives  lui  permet  de  prendre  quelques  l^gers  bouillons. 

Le  22,  le  malade  se  l^ve,  et  la  convalescence  s'^tablit  franchement. 

En  rapportant  cette  observation,  je  n'ai  certes  pas  la  pr^tention  du  publier 
quelque  chose  de  neuf  dans  ie  traitement  des  maladies  de  i'appareii  digestif, 
mais  je  desire  seulement  attirer  l'attention  de  mes  confr^res  sur  Tempioi  avan- 
tageux  des  purgalifs  iaxatifs  et  huileux,  et  sur  Femploi  dangereux  et  irrationnel 
des  opiaces  et  surtout  du  iaudanum  liquide  de  Sydenham,  dans  1'ileus;  car 
lorsque  nous  sommes  appel6s  k  donner  nos  soins  aux  maiades  atteints  de 
douleurs  deehirantes  de  i'ai)domen,  ia  premi^re  id6e  qui  s*offre  k  notre  esprit 
est  d*apporter  un  soulagement  k  ieurs  maux,  en  recourant  k  i*opium  ou  k  ses 
composes ;  mais  comme  cette  terrible  maladie  se  presente  frequemment  dans 
ma  pratique,  j*ai  vu  plus  d*une  fois  ce  remdde,  au  lieu  de  calmer,  augmenter 
les  vomissements,  produire  un  affaissement  consid^rable,  frapper,  pour  ainsi 
dire,  le  systime  nerveux  d*une  v6ritabie  stupefaction  et  provoquer  la  gangr^ne 
des  parties  atteintes;  tandis  qu'en  recourant,  d^s  le  debut  de  i*affection,  aux 
laxatifs  eombin^s  aux  autres  moyeus  emoitientSy  on  a  la  chance  de  diminuer  les 
douleurs,  de  ne  pas  irriter  davantage  les  organes  affect^s,  de  provoquer  des  sel- 
les  au  bout  de  peu  de  temps  et  de  degager  ainsi  Tintestin  de  la  constriction  dont 
il  est  pour  ainsi  dire  mortelleroent  frapp^. 
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De  L^EMPLOI  DE  l'aZOTATB  D^ARGENT  DANS  LES  HALAPIES  DE8  ENFANTS  EN  G^RtoAL, 
£T  DANS  TOUTES  LES  FOltHES  DE  LA  PIPHTH^RITE  EN  PARTICVLIER,  par  le  docteUT 

Hauiser,  Directeur  de  l'h6pttal  des  Enfants  d  jffunich  (1), 

Sous  le  Utre  de  :  Therapeutique  de  Vh6pital  des  Enfants  de  Jkfmnieh,  lesa* 
\ant  el  zel6  directeur  de  cet  ctdblissement  a  publi6  dans  le  Jahrbuch  fur  Kin- 
derheilkunde,  un  article  dans  lequel  il  traite,  entreautres  objets,  de  Tusaf^ede 
Tazotate  d'argent.  Apr^s  avoir  demontr^  en  quelques  mots  eombien  U  est  utile 
de  publier  les  r^sultals  obtenus  du  traitement  th^rapeutique  des  diverses  ma- 
ladies  des  enfants,  il  rappelle  que,  dejA  depuis  plusieurs  ann^,  il  a  signale 
dans  differents  journaux  de  niedecine  les  medicamentsqui  s*toient  montr^  par*» 
ticuli^rement  e{Bcaces  en  p^diatrie.  Au  nombre  de  ees  medicaments ,  ii  taat 
surtout  ranger  Tazotate  d'argent  qui ,  dans  diiferentes  maladies  de  reifance, 
est  un  veritable  speciOque,  lorsque  les  indications  en  sont  bien  etablies. 

L'inefficacit^  des  moyens  ordinaires  pour  combattre  lesmaladiessifrequentes 
des  organes  digestifs  che^  les  petits  enfaDts,  surtout  celles  de  la  muqueusede 
Testomac  et  des  intestins  gr^les  (catarrhe  gastrot^intestinal)»  qui  conduisent  si 
rapidenient  k  Tatrophie  des  malades,  a  ,  depuis  de  nombreuses  annees,  en- 
gage  M.  le  D'  {launer  k  administrer  Tazotate  d*argent,  suivant  en  cela  rexemi 
ple  des  medecins  fran^ais  qui  Tempioyaient  dans  la  diarrh^e  des  enfants  sans 
aucune  distiction  de  forme.  Depuis  cette  epoque,  Ta^otate  d^argent  est  devenul 
Munich  un  moyen-stereotype  pour  ie  traitement  de  ces  affections,  et  ie  plus 
grand  nombre  des  praticiens  Temploient  avec  succ^* 

M.  le  docteur  Qauner  peut  aujourd'hui  le  recommander  epcore  contre  une 
maladie  egalement  importante,  c*est-d-dire  contre  la  diphth^rite  en  geniral,  et 
surtout  contre  celle  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx.  Quoique  souveot 
employ^  dans  cette  maladie  par  beaucoup  de  medecins,  pr6conisi  par  les  uns 
ou  condamne  par  les  autres,  ce  qui»  selon  M.  Hauner,  manquait  encore  poor 
Tusage  du  sei  argentique,  c'etait  une  indication  precise  de  la  mani^re  dont  il 
devait  ^tre  administre  et  des  cas  dans  lesquels  il  pouyait  convenir.  Une  ^id^ 
mie  de  rougeolei  de  coqueluche  el  de  searlatine,  qui  regna  en  1857  et  1858,  le 
mil  i  m^me  d*etablir  ces  indications,  Tandis  que,  durant  le  r^ne  de  ces  exan* 
th^mes»  il  se  manifesta  de  temps  k  autre  des  processus  diphtb^ntiques  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  qui,  la  plupart  du  temps,  furent  combatt^s  simplemeiit 
par  Teau  oxymuriatique  et  le  chlorate  de  potasse,  on  vit,  apr^  ki  disparition 
de  ces  maladies  exanthematiques,  la  diphtherite  entrer  en  sc^no  cenme  ^pid^- 
inie.  Yoici  les  enseignements  qu'elle  fournit  h  Tauteur ; 

i^^Que  la  diphtherite,et  en  particulier  raugiue  etla  laryngite  diphth6ritique«; 
n'attaqucnl  que  les  enfants  affaibiis,  qui  ont      atteints  auparavant  d*aotres 

(1)  Troduit  du  Nederland$ch  tydtchrift  voor  genee$kunde,  par  lc  D'  Dieudonne. 
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mftladies;  mais  principalement  de  celles  qui  se  raanifestedt  sous  forme  d'exan* 
themes; 

Que  la  diphtb^rite  est  contagieuse,  qu*elle  peut  par  consequent  4tre  trans- 
misepar  des  enfants  malades  k  des  enfants  bien  portants; 

5<»  Qu'elle  est  susceplible,  soit  par  intoxkation  ou  par  pyo^mie,  soit  par  Taf^ 
faiblissement  qu*elle  am^ne  ou  par  son  extension  k  la  gorge,  aux  bronches  et 
aux  poumons,  de  mettre  la  vie  en  danger; 

4""  Qu'il  n'y  a  de  traitement  medicat  efficace  que  celui  qui  previent  Textension 
(iu  processus  diphtheritique  k  des  organes  plus  importants»  et  second^  par  une 
cure  interne  fortifiante ; 

5^  Qu'un  traitement  antiphlogistique  est  directement  nuisible. 

Sur  les  82  enfants  que  M.  ie  docteur  Hauner  traita  pour  des  processus  diph- 
Iheritiques  pendant  le  r^gne  de  Tepid^mie,  46  furent  atteints  de  diphth^rile  de 
la  boUche  et  de  la  gorge,  8  d*angine  diphtheritique  gangr^neuse,  6  d'oz^ne 
diphtheritique,  iO  de  laryngitediphlheritique,  5  de  diphtherite  du  vagin,  7  de 
diphtherite  culanee,  au  cou  et  aux  oreilles,  k  Tabdomen ,  au  creux  axiilaire  et 
au  creux  poplit^.  —  Sur  ces  82  enfants,  39  avaient  eu  la  rougeole,  15  la  scar^ 
ladne,  19  la  coqueluche,  et  6  avaient  eu  ces  trois  maladies  en  un  espace  de 
(emps  de  quinze  mois ;  7  n^avaient  eu  aucune  maladie  et  avaient  ^te  contamin^ 
par  d'autres  enfants  avec  lesquels  ils  s^^taient  trouv6s  en  rapport. 
tLa  plupart  des  enfnnts  etaient  dges  de  plus  d'un  an  et  appartenaient  k  ia 
classe  pauvre,  ou  a  la  classe  bourgeoise  et  a  celle  des  paysans;  quoique  tous  ne 
vccussent  pas  au  milicu  de  mauvaises  conditions ,  l'alimentation  et  les  soins 
hygieniques,  d'une  si  haute  importance  au  point  de  vue  des  maladies  6ruptives, 
jaissaient  beaucoup  k  desirer  chez  le  plus  grand  nombre.  Chez  un  nombre  con- 
sidcrable  de  familles,  les  demeures  ^taient  posilivement  insaiubres,  mais  Tau* 
teur  eut  aussi  a  traiter  9  enfants  appartenant  aux  classes  elevees  de  la  societ^, 
etauxquels,  par  cons^quent,  les  soins  hygieniques  et  le  confort  n'avaient  pas 
fait  d^faut. 

11  faut  donc,  selon  M.  Hauner,  admettre  que,  dans  le  r^gne  anterieur  de  l*une 
ou  Tautre  affection  eruptive,  se  trouve  la  cause  premi^re  du  developpement  de 
la  diphtherite,  surtout  comme  epid^mie,  bien  qu'on  ne  puisse  meconnaltre  que 
des  soins  convenables  durant  le  trailement ,  une  bonne  alimentation,  i*obser' 
vance  despr^eptes  de  Thygi^ne,  des  demeures  saines ,  etc.,  puissent  pc^venir 
le  developpement  de  la  diphtherite  et  emp^cher  completement  sa  propagation 
ullerieure  par  voie  de  contagion.  Les  cas  sporadiques  de  cette  affection  sont  en 
gcneral  de  beaucoup  moindre  importance. 

Quant  k  la  th6rapeutique  que  M.  le  docteur  Hauner  a  Thabitude  de  mettre 
en  (euvre,  et  c*est  le  point  sur  lequei  nous  voulons  surtout  appeler  i*attention, 
elU  consi8te,pour  tous  iescas,dans  l*emploi  de  Tazotate  argentique.  Aussitotque 
l'affection  diphtherilique  se  montre  dans  la  bouehe,  sur  ia  iuette,  ou  dans  la 
gorge,  etc,  les  parties  envahies  sont  touchtes  energiquement  avec  la  pierre 
iDfcrnaie,  en  preuant  surtout ia  precaution  que  la  cauterisation  porte  bicn  au  deli 
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des  points  malades.  II  remplace  quelquefois  aussi  la  pierre  inferoale  par  ane 
dissolution  concentr6e  de  set  argenlique,  par  exemple  d'un  scrupule  k 
un  scrupule  el  demi  de  ce  sel  pour  une  once  d*eau  dislill^e.  M.  Hauner 
pense  que  par  un  semblable  traitement  on  peut  emp^cher  les  pseudo* 
membranes  de  s'etendre  k  des  organes  plus  profbnds  et  plus  importants, 
mais  il  seconde  ce  traitement  local  indispensable  par  unecure  interoe, 
rohorative.  II  fait  donner  aux  enfants  une  nourriture  substantielle,  surtoot 
du  bon  bouilbn  (bouillon  de  Liebig),  du  cafe,  de  la  bi^re,  du  Yin,etc., 
et  eo  outre  alternativement  du  quinquina  et  une  solution  de  chlorate  de 
potasse,  compos6e  d'un  demi-gros  k  un  gros  de  sel  pour  trois  ou  quatre  ooces 
d'eau  et  d*un  peu  de  sirop  diacode.  11  fait,  deplus,  donner  des  bains  aro- 
maliques  et  observer  k  plus  grande  propret^;  la  bouche  et  la  gorge  doiveot 
^tre  examin6es  atteniivement  plusieurs  fois  par jour  et  cfaaque  nouTeau  d^ 
pseudo-membraneux  doit  ^treimmMiatement  cauteris6. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  rafl^eclion  de  la  boucbe  et  de  la  gorge  ne 
&*esl  pas  une  seiU»  fois  6tendue  au  point  de  constituer  le  croup  diphtherttiqae; 
mais  alors  m^me  que  ee  cas  se  pr^senlerait ,  le  m^me  traitement  serait  encore 
^aiement  applicable.  Sans  Touloir  pr^tendre  qu'il  soit  ici  un  moyen  infaillibk, 
M.  Hauner  pense  cependant  que  dans  le  croup,  il  n^est  aucun  moyen  qui  sur* 
passe  Tazotate  argentique  pour  la  rapidile  et  la  suret^  de  son  action.  Dans  ces 
cas,  11  emploie  la  soiution  k  Vaide  d*un  pinceau,  ou  bien,  apr^s  avoir  fortement 
abaiss^  la  iangue^  il  insuffle,  d  Taide  d*un  tuyau  de  plume»  de  la  pierre  inler- 
nale  reduile  en  poudre  tr^s-fine  (de  2  d  4  grains).  II  seconde,  du  reste,  Tactioa 
de  razotate  d*argent,  aussi  bien  dans  la  diphth^rite  de  la  gorge,du  larynxetda 
vaginque  dans  celle  de  la  peau,par  la  chaleur  humide,qu*il  obtienlen  entouraBt 
la  gorge  de  compresses  qui ,  apr^s  avoir  ^t^  trempees  dans  de  Teau  froide,  sont 
exprim^es  legdrement  et  ensuite  recouvertes  d*un  mouchoir  ou  d*un  linge  sec, 
ou  bien  en  faisant  recouvrir  de  calaplasmes  les  parties  afl^ectto  (peau ,  vagiD). 

L*auteur  insiste  avec  raison  pour  qu*on  se  garde  bien,  dans  ie  croup  diphth^ 
ritique,  de  recourir  au  traitemeBt  antiphlogistique,  iequel  peut  seuleoieot 
trouver  son  emploi  dans  la  forme  exsudative.  Qu*ob  ne  se  laisse  pas  induire  es 
erreur  par  les  symptdmes  inflammatoires,  tels  que  rougeur  et  gonflement  de  la 
bouche,  de  la  gorge  et  des  amygdales ,  dyspn^,  toux,  raideur  du  cou  et  engo^ 
gcment  des  ganglions,  accidents  c^r^braux,  ^tat  soporeux,  friquenee  do 
pouls,  etc;  qtt*on  ne  se  laisse  pas  induire  en  erreur,  disons-nous,  par  cet 
ensemble  de  symptdmes  jusqu*d  pratiquer  des  depl^tions  sanguines  locales,  ear 
elies  ne  sont  pas  plus  indiqu^es  ici  qoe  dans  la  scarlatine  oili  tous  ces  pheno* 
m^nes  se  presenlenl  souvent  aussi;  il  n*y  a  ici  que  razotate  d*argent,  le  vio, 
le  quinquina  et  le  chlorate  potassique  qui  puissent  ^tre  d*une  utiliti  r^lle. 

En  terminant  son  article,  M.  le  docteur  Hauner  mentionne  encore  d*autre8 
affections  appartenant  surtout  h  Tenfance  et  dans  lesquelles  il  a  employ^  avec 
succes  le  sel  argentique.  Parmi  ces  aflectionsi  figurent  un  oz^ne  qui  avait  risiste 
tres-longtemps  k  une  foule  d*autres  moyens ,  des  otorrh^es  existanl  depois  plo* 
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sicurs  annees  et  dont  M.  Hauner  gu6rit  six  enfants,  offrant  tous  les  traits  de 
la  cachexie  scrofuleuse;  dans  ces  cas,  il  eut  recours  k  une  dissolulion  d'azota(e 
d'argent,  dont  il  se  servit  pour  faire  des  instillations  et  des  injections.  Enfin , 
il  signale  Paction  merveilleuse  de  cet  agent  dans  rophthalmie  des  nouveau-n^s, 
dans  le  staphyl6me,  elc,  et  dans  les  chutes  inv6t£r£«s  du  rectum. 


De  L*ACTI0N  DES  MALADIES  I^PID^MIQUES  SCR  L^ORGANrSME;  par  M.  SCHUERMANS, 

docteur  en  medecine,  etc,  d  Bruxelles,  {Suite,  Voir  notre  cakier  de  novenh 
6rc,  p.  475.) 

CHAPITRE  PREMIER. 

COMMENT  ON  ENVISAGB  G^N^RALEMENT  L^ACTION  DES  M1ASMES  SUR  L*ORGANISME. 

II  serait  facile  d'entrer  ici  dans  de  nombreux  details  en  cxposant  les  th^ories 
des  princes  de  la  science  sur  ce  sujet,  mais  cet  historique  serait  inutile  et  fns- 
tidieux.  Rappelons  seulement  que  les  disciples  de  Pringle,  de  Sarcone,  de 
HildebrandjdeHufeland,  les  medecins  sorlis  de  r^coledeMontpellier,  accordent, 
dans  la  produclion  des  maladies  miasmaliques,  une  part  consid^rable  h  la 
deg^n^rescence  putride  des  humeurs,  c'est-5-dire  du  sang  et  des  secretions  quMI 
tient  sous  sa  d^pendance,  a  leur  corniption,  k  leur  effervescence  et  k  leur  dis- 
solution. 

Les  hippocralistes  regardent  ^galement  les  maladies  epid^miques  comme 
alterant  primitivement  1e  sang,  et  la  ti^vre  qui  en  est  la  cons^quence  comme 
un  effort  de  la  nature  pour  ^liminer  1e  poison  et  poqr  purifier  ce  fluide;  les 
emptions  diverses  dans  les  fi^vres  eruptives,  les  ulc^res  dans  la  fi^vre  typhoide 
et  la  dyssenterie,  les  sueurs  dans  la  suetle,  les  vomissements  et  les  selles  dans 
lecholera,  altestent  Tcnergie  du  principe  conservateur  pour  surmonter  le  mal ; 
mais  souvent  la  reaction  desorganise  les  organes,  sans  pouvoir  delruire  le 
principe,  et  de  I^  la  lethalile  des  affections  miasmatiques.  Pour  eclairer  cette 
question  nous  croyons  ne  pouvoir  rien  faire  de  mieux  que  de  mentionner  les 
opinions  que  quelques  medecins  compatriotes  ont  emises  au  sein  de  rAcad^mie 
de  mMecine,  lors  de  la  discussion  sur  le  cholera.  Ce  qu'ils  ont  avanc^  par  rap- 
port&cette  maladie  peut  s'appliquer  k  tous  les  ^tats  de  nature  miasmatique; 
on  n'a  qu'a  changer  sa  symptomatologie  el  la  substitution  faite,  Ton  se  trouve 
en  face  des  m^mes  hypoth^ses  tendant  d  les  expliquer,  et  sans  peine  Fon  remar- 
que  que  ce  qui  a  ^te  dit  sur  Taction  du  miasme  cholerique  peut  egalement  se  dire 
sur  Taction  des  autres.  Cest  pourquoi,  nous  croyons  qu'il  est  utile  d'exposer 
ces  appreciations,  quoique  les  resumes  que  nous  en  faisons  puissent  paraltre  un 
peu  longs. 

Lombard,  dont  le  corps  medical  resseut  encore  la  perte,  pensait  que  la 
circulation  est  d'abord  frappee  et  que  le  premier  fait  saissisable  de  Tempoi- 
sonnement  cholerique  est  la  coagulation  du  sang.  Les  ^vacuations  alvines  ne 
soiit  pas  les  symptdmes  dominanls  de  Taffection,  puisque  le  cholcra  tue  alors 
"n^me  qu'elles  manquent  enlierement.  Lombard  ne  croit  pas  quc  le  syst^me 
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nerveuz  soit  influeiici.  11  cile  k  cette  occasion  un  fdit  de  M .  Sauveur»  qili  trouva 
i  table  une  femme  mangeant  des  pommes  de  terre,  bien  que  prise  de  diarrbee 
depuis  plusieurs  jours,  elle  fAt  d^ji  arriy^e  a  la  p6riode  cyanique. 

Le  cholera,  dit-il  encore,  ne  gu^rit  pas  sans  evacuations  et,  lofsque  les  torois- 
sements  persistent  apr^s  la  cessation  des  selles,  c'est  un  signe  favorable.  Le 
Tomitif  est  pr6cis6ment  Tagent  qui  peut  ^tre  le  plus  utile  dans  l'etat  d'inertie 
du  chol^rique.  II  pr^f&re  Tipecacuanha  dont  il  donne  iO  &  45  grains  tousles 
quarts  d^heure^  jusqu*^  ce  qu!une  r^action  franche  se  manifeste.  La  saign6e  esl 
^galement  utile  parce  qu*il  y  a  congestion  des  organes  et  sartout  du  foie  dans 
le  cholera. 

D*apr^s  M.  Spring,  celte  terrible  affection  est  determin^e  par  des  miasmcs 
animes,  des  germes,  des  ceufs.  Cest  par  1  air  qu*on  avale  qu*ils  sont  inlrodiiils 
dans  Festomac.  Ainsi  la  methode  evacuante  possede  une  base  rationnelle.  Dans 
la  cyanose,  il  n*y  a  point  coagulation  du  sang,  mais  concentratioui  ou  si  Ton  aime 
mieux  filtration  du  sang.  Celui-ci  est  grumeleux,  poisseux,  il  a  perdu  une 
quantitc  trte-considerable  de  son  serum,  de  la  fibrine  et  de  son  alcali  libre, 
tandis  qu*en  ^change  il  contient  de  Turee  et  la  mati^re  jaune  de  la  bile.  La 
cyanose  depend  du  d^faut  d*hematose  qui  provient  :  l^*  de  la  faiblesse  dc9 
contractions  du  coeur;  2®  de  la  suppression  de  la  s^crelion  biliaire;  o^dela 
diminution  dans  le  sang  de  la  soude,  libre  sans  laquelle  Tacte  respiratoire  est 
impossible,  de  Id^  surabondancc  du  carbone  dans  le  sang  veineux. 

M.  Fallot  regarde  le  cholera  comme  le  produit  de  rintoxicatibn  du  sang  par 
r^^ment  chol^rique  qui  le  rend  impropre  k  Toxygenation  et  d^termine  ainsi 
ranhematosie.  Les  ^vacuations  choleriques  sont  le  fait  d'une  r^action  excilee 
par  le  principe  conservateur.  G*est  parce  que  la  mort  est  imminente  que  les 
^vacuations  s*arr6tent.  Les  crampes  chol^riques,  r^sultat  des  mouvemenU 
reflexes  de  la  moelle  epini^re,  sont  egalement  considerees  comme  mouveroent 
de  reaction.  Son  traitement  consiste  dans  la  saignee,  la  glace  et  les  excitants 
externes. 

M.  Raikem  croit  que  la  mort  chez  les  choleriques  commence  par  le  coeur.  II 
incline  k  consid^rer  le  chol^ra  comme  une  alt^ration  nerveuse  ganglionnairc  ct 
il  fonde  sa  mani^re  de  voir  sur  la  rougeur  du  ganglion  cervical  superieur  et  du 
ganglion  semi-lunaire,  rougeur  qu*il  a  souvent  rencontree  sur  lcs  cadavres 
chol^riques. 

Pour  M.  Fossion,  le  chol^ra  peut  ^tre  assimil^  jusqu*&  un  certain  pointaux 
fievres  intermittentes  pernicieuses.  II  ne  veut  point  faire  de  consideratious 
Iheoriques,  persuad^  qu'elles  n*avanceront  pas  d*un  pas  la  question  therapeu* 
lique.  Le  traitement  de  la  periode  algide  repose,  suivant  lui,  tout  entier  sur  li 
medication  excitante.  L*eau  de  menthe,  T^ther,  Thuile  essentielle  de  menthe, 
Tesprit  de  MindereruS|  le  sulfate  de  quinine,  les  frictions,  etc.,  sont  les  moyens 
employes. 

Tout  individu  qui  est  atteint  de  cholerine  n*en  guirit  bien  que  par  la  trans- 
piration;  sans  la  transpiration  la  cholerine  se  prolonge  ct  expose  le  maladea 
torober  dans  la  periode  nlgide. 
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Les  selles  Tontdevenir  chol^riques^  lorsque  la  langue  et  les  parois  buccales 
font  eprouver  au  doigt  qui  les  touche  une  certaine  sensation  de  froid. 

A  Fautopsie  des  choleriques,  on  rencontre  peu  de  sangdansles  poumons 
qui  paraissent  emphysemateux;  Le  ventricule  droit  et  Tart^re  pulmonaire  en 
sont  egalement  k  peu  pr^s  vides. 

M.  De  Block,  professeur  d  TUniversite  de  Gand,  a  dit:  de  m^me  que  dans  les 
li^vres  pernicieuses,  les  fonctions  de  la  vie  de  v^getalion  (nerfs  ganglionnaires), 
sont  aller^es  les  premi^res;  aprds,  le  cerveau  et  les  nerfs  encephalo-rachidiens 
sont  frappes.  Le  symptome  le  plUs  redoutable  du  cholera,  la  cyanose^  depend 
^videmment  du  defaut  d'action  de  Torgane  central  de  la  circulatioUi  Les  mou- 
vements  du  coeur  s'affaiblissent  insensiblement  et  finissent  par  s'eteindre.  Un 
commencement  de.paralysie  le  saisit.Les  nerfs  charges  de  lui  donner  le  mouve^ 
ment,  le  plexus  cardiaque  postericur  entre  autres,  ont  perdu  leur  vitalite.  De 
toules  nos  recherches^  ajoute-t-il ,  nous  concluons  que  le  cholera  se  propage  pai' 
Tair  ambiant,  vici6  dans  ses  principes  electro-magnetiques^  par  les  emanations 
telluriques  propres  aux  terrains  d'alluvion.  Cel  air  pen^tre  par  la  peau  et  les 
voies  respiraloires  dans  Teconomie  humaine  et  porte  son  action  sur  le  sang  et  le 
syst^me  nerveux. 

Maintenant  empressons-nous  d*exposer  une  analyse  rapide  et  aussi  exacte 
que  possible  du  beau  travail  que  M.  Graux  a  fait  sur  le  cholera-morbus.  Ce 
r6sume  ne  peut  ^ue  jeter  une  nouvelle  lumi^re  sur  la  question  abordee  par 
nous. 

C*est  le  syst^me  circulatoire  frappe  d*intoxicalion  qui  d^termine  tous  les 
symptAmes  du  cholera ;  le  principe  cholerique  coagule  le  sang  et  le  cadav6rise, 
11  le  rend  m^me  inerte  k  Taction  h^matosique  de  roxygdne,  puisque  le  sang^  qui 
passe  en  tr^s-petite  quantite  k  travers  les  poumons  pendant  la  periode  cya- 
nique,  pr^sente  une  couleur  qui  se  rapproche  de  celle  du  sang  veineux. 

La  eause  du  chol6ra  agit  d  la  mani^re  d*un  poison  subtil;  la  rapidite  avcc 
hquelle  marchent  ses  cons^quences  meurtri^res  prouve  la  justesse  de  celte 
comparaison;  toutefois  on  ne  peut  consid^rer  ce  poison  que  comme  ayant  une 
influence  momenlanee  qui  se  fait  senlir  dans  Tappareil  circulatoire  en  y  d^-> 
lerminant  ces  effets  fdcheux  plus  ou  moins  profonds,  de  fa<;on  d  alt^rer  promp- 
tementla  condilion  principale  de  Torganisation  du  sang,  c'est-&*dire  la  force 
vitale,  et  k  produire  eusuite  avec  une  rapidite  proportionnee  k  Tintensit^  de 
cette  alteration,  une  influence  d^sastreuse  sur  toules  les  fontions  que  le  sang 
lient  sous  sa  dependance,  telles  que  les  s^cretions,  la  nutrition,  la  calorifica- 
tion,  en  un  mot  toutes  les  fonclions  de  la  vie  organique.  Les  premiers  sympt5- 
mes  se  passent  du  cdi^  du  tube  digestif^  parce  que  la  liaison  la  plus^etroite 
existe  entre  le  sang  et  cet  appareil.  La  moindre  alt^ration  du  fluide  nutritif 
retentit  dans  ce  syst^me;  les  infections  du  sang,  la  resorption  purulenle,  la 
presence  de  T^m^tique,  des  purgatifs,  entralnent  des  desordres  intestinaux.Cest 
aussi  de  cet  appareil  que  les  substances  animales  du  sang  re^ivent  les  formcs 
et  les  propri^tes  organiques  qui  les  caract^risent.  Mais  c*est  surtout  la  masse 
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du  sang  teineux  qni  se  troQve  en  contact  avec  les  parois  intestidales  qui  fait 
que  l'appareil  digestif  devient  le  siege  des  prerniers  symp(<)mes  du  cholera- 
morbus.  Sa  membrane  muqueuse  offre  le  syst^me  veineux  capillaire  le  plas 
riche,  ce  qui  est  attest^  par  le  double  usage  qu^il  remplit :  celui  de  faire  suite 
au  systime  arteriel  et  celui  de  constituer  Tappareil  absorbant  des  boissons; 
ensuite  le  syst^me  de  la  veine  porte  est  compos^  de  tubes  volumineux,  renfer- 
roes  dans  les  replis  d'une  membranc  s^reuse  qui  n'est  pas  de  nature  k  favoriser 
la  marche  du  fluide  qu^ils  renferment.  Ajontez  les  ramiflcationsde  la  veine-porte 
en  capillaires  tr^s-d^li^s  dans  la  subslance  du  foie,  qui  peut  elle-m^me  meltre 
obstacle  k  la  marche  du  sang  veineux. 

La  cyanose  est  la  stase  du  seng  dans  le  syst^me  veineux ;  c'est  d*elle  que 
d^pendent  tous  les  autres  symptdmes  qui  caract^risent  le  cholera-morbus. 

Elle  conduit  directement  k  la  suspension  de  la  circulation  veineuse  et  con- 
s^cutivement  d  la  diminution  et  d  la  cessation  complfele  de  la  circulation  dans 
les  art^res.  Le  mouvement  du  sang  cesse  dans  les  veines  avant  de  s*arr£(er 
dans  les  artdres.  La  stase  du  sang  commence  dans  les  capillaires,  puis  daDs 
les  vaisseaux  de  divers  calibres  et  le  coeur  k  son  tour  est  alt^r6  dans  son  rhydi- 
me.  On  n*entend  plus  que  le  battement  ventriculaire ,  ce  phdnomdne  est  dA 

Tarr^t  du  sang  dans  les  cavit6s  droites  du  coeur  et  k  la  repl^tion  de  ces 
cavit^. 

Lesang,  sous  rinfluence  de  la  cause  du  chol^ra,  passe  i  FStat  cadav6rique, 
il  devient  ^paiset  noir,  il  prend  un  aspect  sirupeux,  il  se  forme  en  caillots  et 
en  petits  grumeaux.II  constitue  un  veritable  poison  pour  F^conomie;  c*est  i  ses 
quaiil^s  malfaisantes  qu*il  faut  rapporter  T^tat  exsangue  des  poumons,  rab- 
sence  d'oxyg^nation  du  sang,  la  stase  dans  les  cavit^s  droites  du  cceur,  dans  les 
sinus  de  la  dure-m^re  et  dans  le  syst^e  teineux  abdominal.  II  forme  ainsi  trois 
foyers  de  mort. 

L'alt6ration  du  sang  d^termine  ie  resserrement  de  tous  les  tissus  qui  sont 
susceptibles  d'^prottver  cette  action.  Ce  resserrement  n'est  autre  qu'un  mou- 
vement  convulsif,  ou  ce  que  Ton  appelle  d'ordinaire  la  crampe.  De  la  la  r^- 
traction  de  la  peau,  du  scrotum,  des  conduits  excr^teurs;  de  la  le  rapetisse* 
ment  de  la  rate;  de  Id  les  douleurs,  les  crampes,  les  spasmes  que  Ton  rencon- 
tre  dans  la  tanique  musculaire  de  la  vessie,  dans  celle  du  tube  digestif,  dans 
les  muscles  dela  vie  animale,  dansle  coeur  lui-m^me,  partoutenfin. 

Le  froid  ou  Talgidite  depend  du  ralentissement  de  la  circulation. 

Un  caillot  fibrineux  variable  par  sa  densite,  par  sa  couleur,  par  les  dispo- 
sitiona  qu'il  affecte,  se  trouve  constamment  dans  le  ventricule  droit;  dbliC^raot 
dans  une  proportion  egale  k  son  volume  le  calibre  de  Tartdre  pulmonaire,  il 
arr^te  ie  cours  du  sang  vers  Tappareil  respiratoire.  Generalement  il  est  phis 
d^nse,  plus  Uanc,  plus  resistant  et  s^introduit  plus  avant  dans  Tart^re  pulmo- 
naire»  Iorsqo'nne  r^action  incompl^te  a  pr^M6  de  plusieurs  jours  la  mort  du 
malade  ou  lorsque  la  p^riode  algide  a  persist^  quelque  t^mps. 

La  forflMtion  du  caillot  cofncide  avec  la  cyanose,  alors  que  la  circulation 
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diminue  de  vilesse,  que  lesang  se  rcfroidit,  perd  de  sa  couleur  e(  de  sa  liquidite. 

La  gravite  de  la  cholerine  et  sa  tendance  d  passer  k  Talgiditd  sont  generale- 
ment  en  rapport  avec  la  quantite  de  matieres  eisudees  et  readues  par  les 
selles. 

La  premi^re  indieaiioD  k  remplir  est  celte  de  nMiintentr  la  persisiance  de  la 
circulation  et  de  diminuer  ks  causes  qui  peuvent  en  ralentir  le  cours.  La  sai- 
gn6e  r^pond  k  ce  double  but.  Elle  donne  mecaniquement  plus  de  liber(6  k  la 
circulation ;  elle  diminue  le  volume  de  la  colonne  de  sang  qui  se  Irouve  amas- 
s^e  dans  le  syst^me  veineux  ei  qui  devient,  par  Tobstruction  de  iout  rensembie 
de  cet  arbre  vascttlaire,  une  eause  puissante  parmi  loutes  celles  qui  iendent  k 
suspendre  cette  circulation.  £n  effet,  la  siase  du  sang  dans  lcs  reseaux  capiN 
laires  des  visc^res,  aide  considerablement  k  eieindre  la  vje  dans  $es  principaux 
centres.  Ces  centres  soni  pour  ainsi  dire  aspbyxies  ei  hors  d*eiai  d'effectuer  les 
acies  fonctionnels  qui  leur  soni  d^volus. 

D^s  le  principe  du  cholera^  elle  agii  sur  Thypostase  abdominale;  elle  previeni 
ott  faii  cesser  les  tendances  aux  exsudations  sereuses  qai  compo&ent  en  pariie 
les  matieres  des  selles  et  des  vomissements.  Pour  reveiller  encore  Faction  du 
cceur^M.Graux  fait  constamment  usage»  d^s  le  debut»  d*un  vesicatoire  applique 
au  milieu  du  sternum»  apr^s  avoir  prealablement  friaionoe  ceite  r^gioD  avec 
de  rammoniaque  liquide.  £n  m^me  iemps  des  bandes  de  flanelle,  saupoudr^es 
de  moutarde,  enveloppeni  les  membres  inferieurs  du  malade  dans  ioute  leur 
ctendue  sans  exercer  de  eompression ;  des  cruchons  d'eau  chaude  avoisineni 
ces  mdmes  exiremit^s.  Dans  les  cas  ir^s-graves,  mais  qui  n*^taieni  pas  au-dessus 
des  ressources  de  rart,  alors  que  le  pouls  radial,  a  peine  sensible,  paraissaii 
devoir  bientdt  s*eteiDdre,  les  moxas  compos^  d*armoise  trempte  dans  une  dis- 
soiution  de  nitrale  depotasse^appliques  a  la  nuque,  vers  lapro^mtnanie,  josqu'& 
la  troisi^me  vertebre  dorsale  ou  a  la  r^gion  precordialcyontproduit  une  excita- 
tion  extcrieuresouvent  salutaire.  Le  bui  de  cetle  application  esi  de  faire  irradier 
rexcilation  qui  en  est  la  consequence,  et  de  la  faire  penetrer  ainsi  jusqu'aux 
visc^res  pour  exciter  Taction  du  cceur  et  reveiller  la  circulaiion.  En  mdme 
temps  on  donne  rextrait  gommeux  d*opium  de  2  ^  3  grains  dans  les  24  heures» 
parce  qu*il  arr^ie  les  contraciions  convulsives  de  la  tunique  musculeuse  du 
tube  iniestinal  qui  soni  une  des  causes  incessamment  renouvelees  des  epanche- 
roents  sereux  et  sanguins  dans  Tappareil  digestif.  M.  Graux  y  ajoute  volontiers 
le  sulfaie  de  quinine»  lorsque  le  sang  conserve  de  la  fluidit^  ei  que  Tabsorpiion 
inlestinale  est  encore  possible ;  il  regarde  cet  agent  comme  un  iODique  fixe, 
propre  k  revciiler  ei  &  excitcr  la  circulation»  les  absorpiions  intersiitielles  et  la 
secrelion  urinaire,  k  enrayer  la  cyanose  ei  par  cons^quent  i  accelerer 
la  reaction. 

La  diete  doit  ^tre  absolue  aussi  longiemps  que  dure  l*acc^  de  cholera»  ei 
Ton  ne  peut  nourrir  le  malade  que  lorsque  tous  les  organes  soDi  revenus  k  leur 
^tat  Dormal  et  qu*il  n*existe  plus  nulle  parl  de  irace  de  slase  sanguine.  Le  signe 
ie  plus  cerlain  d*une  reactio4i  franche  ei  durable,  est  la  s^paration  des  baiie- 
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ments  du  Goeur.  Les  substances  auxquelles  it  faut,  au  d^but  de  la  convalescence, 
donner  la  pref^rence  sont  le  lait  et  les  boissons  feculentes. 

Ges  citalions  nombreuses  sont  utiles  k  rapporter  parce  qu^elles  donnent  une 
idee  precise  des  th^ories  qui  ont  la  pretention  d'expliquer  non-seulement  le 
mode  d'action  du  principe  chol^rique,  mais  aussi  celui  des  autres  affections 
miasmatiques ,  car  elies  ont  d^ja  e(e  toates  reproduHes  d  chaque  apparition 
d*un  nouveau  fl^au, 

Deux  hypolheses  se  trouvent  surtout  en  presence :  Tune  attribue  ies  ph6no- 
m^nes  morbides  &  une  alt^ration  particuli^re  du  sang,  Tautre  k  une  lesion  sp6- 
ciale  des  centres  nerveux.  Lombard,  MM.  Fallot  et  Graux  se  trouvent  dans  le 
premier  camp,  MM.  Raikem  et  De  Biock  dans  le  second.  Nul  doute  que  le  siaog 
ne  soit  all^r^  dans  ces  maladies,  mais  Test-il  primitivement  ou  secondairement, 
ou  plutdt  n*est-ce  pas  le  systeme  nerveux  qui  tombe  ie  premier  sous  rinflaenoe 
funeste  des  miasmes?  Telle  est  la  question  que  nOus  allons  chercher  &  resoudre. 
Celte  ^tude  est  d'une  extr^me  importapce,  elle  nous  cpnduira  A  d^s  d^dnctions 
therapeutiques  d'une  grande  portee. 

Pour  M.  Graux,  le  cholera  est  ddtermin^  par  un  poison  subtil  et  fugace  qvi 
coagulc  le  sang,  le  cadav6rise  et  disparalt.  L'observalion  n'est  pas  d'aceord 
avec  cette  mani^re  de  voir ;  on  peutciter  des  milliers  de  faits  de  personnes  qui, 
fuyant  des  localites  infectees,  ont  ete  atteintes  du  chol^ra  quelques  jours  apr^ 
leur  d^part,  au  milieu  de  populations  o&  nul  cas  ne  s'^lait  encore  presenle.  Ce 
poison  n'est  donc  pas  ^phemdre,  puisqu^il  s'atlache  aussi  opiniAtr^ment  aox 
malheureux  fugitifs.  N^anmoins  la  plupart  n'ont  pas  oifert  de  phdnom^nes  mo^ 
bides  dans  Tespace  de  temps  compris  enlre  Tinstant  de  teur  6loigneroent  des 
foyers  et  celui  de  Tattaque.  Qu'e$t  devenu  le  principe  choI^riqKe  pendant  cet 
intervaiIe?^S'il  agit  directement  sur  le  sang,  il  aurait  dA  decomposer  celui-ei 
d'une  mani^re  inslantanee,  comme  le  font  tous  les  poisons  qui  ont  une  action 
sur  ce  fluide.  Ainsi  du  serum  un  peu  ancien  injecte  daps  la  veine,  suffit  pour 
faire  mourir  un  lapin  en  quelques  heures, 

L'injection  des  sulfates  mineraqx  occasionne  rapidement  la  mort.  Les  sub* 
slances  putr^fiees  introduites  dans  le  sang  exercenfune  aclion  encoreplus 
funeste.  L^hydrog^ne  sulfur^  a  une  influence  foudroyante.  L'oxyde  de  carbone 
est  aussi  d^Ietere.  Cependant  le  miasme  chol^rique  n*a  pu  ^tre  absorb^  que 
par  la  surface  pulmonaire  et,  par  consequent,il  a  dii  de  toute  necessit^  circuler 
dans  le  torrent  circulatoire  pendant  tout  ce  temps  sans  Falterer,  et  la  physiologie 
et  la  pathologie  nous  apprennent  que  les  substanqes  qui  effectivement  d^ompo- 
sent  le  sang  ne  se  comportent  guere  ainsi.  II  y  a  donc  Ik  une  contradiction  fla- 
grante.  Si  le  principe  chol^rique  atteint  le  sang  on  ne  comprcnd  ni  les  rechutes, 
nl  les  gu^risons;  un  malade  entre  en  reaction,  o|i  le  croit  sauv^,  maisapr^ 
une  l^gire  imprudence  les  symptdmes  reparaissent  et  la  p^riode  cyaniqne  Fem- 
porte.  On  ne  s'explique  pas  comment  le  poison  abandonne  momentan^ment  le 
sang,  pour  le  d^composer  derechef  quelque  temps  apris.  On  ne  s*explique  pai 
plus  comment  la  gu^rison  pourrait  jamais  s'opircr.  Le  sang  stagne  daoi  \t$ 
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veines  dont  les  parois  sont  inertes  et  incapables  d*absorption  et  d*exhalation, 
elles  n'ob6issent  qu'aax  lois  de  1a  physlqae,  il  ne  se  trouve  nuile  part  en  contact 
avec  Tair  atmospberique,  pas  m^me  dans  les  poumons,  comment  donc  le  prin- 
cipe  peut-il  s^^Iiminer  ou  s'^vaporerT  C*est  par  les  selles  et  les  vomissements, 
repond  Lombard;  c'est  pourquoi»  ajoute-t-il,  le  cholera  ne  peut  guerir  sans 
evacuations.  Mai6d'accord  en  cela  avec  MM.  Graux  et  Faliot  et  tous  ceux  qui 
ont  analysd  ces  derni^res,  on  ne  peut  au'admettre  leur  parfaite  identit^  avec 
le  s6rum  du  sang,  du  moins  dans  un^  p6riode  un  peu  avanc6e  de  la  ma- 
ladie.  D^s  iors  les  evacuations  ne  soQt  plu^  le  produit  non-seulement  d'une  s^- 
cretion  des  inteslins.mais  celui  d'une  exbalalion,  d'une  transsudation  du  serum 
h  travers  la  muqueuse  et,  quoi  qu'en  ait  dit  Lombard,  dansla  graude  majorile 
descas,  la  quantit^  des  6vacuations  s^reuses  est  en  rapport  direct  avec  la  gra- 
de  la  maladie,  et  ici  comme  ailleurs  Texception  ne  saurait  constiluer  la 
r^gle,  et  si  leur  suppression  coincide  avec  un  ^tat  grave,  c'est  que  la  mort  est 
imminente,  comme  Tobserve  M.  Fallot,  et  que  le  sang  ne  conlient  plus  dc 
semm,  ou  plutdt  parce  que  le  sang  presque  immobile  dans  les  veines  m^sente- 
riquies,  Texosmose  operee  par  le  tube  digeslif  a  bientdt  ^puis^  sa  partie  fluide; 
(comme  il  n'est  pas  pouss6  par  une  autre  colonne  sanguine  venant  des  art^res 
mesenteriques  puisque  le  syst^me  art^riel  est  vide  et  que  le  coeur^^e  contracte 
^  peine,  donc  le  m^me  sang  ^tant  toujours  en  contact  avec  la  muqueuse  intes- 
linale,  les  selles  liquides  doivent  cesser  fatalement.  Le  sang  s*arr6te  non- 
sealement  dans  le  syst^me  veineux  abdominal ,  mais  dans  toutes  les  veines. 
D*apre8  rhypoth^se  que  le  principe  cholerique  ralt^re  primitivement  et  que, 
sous  son  inflnence  pernicieuse,  il  se  decompose  en  s^rum  et  en  caillot,  il 
faudrait  trouver  le  premier  dans  le  p6ritoine ,  les  plevres,  le  pericarde,  Fa- 
rachnolde,  les  ventricules  du  cerveau,  etc. ;  or,  cela  n'est  pas,  Au  con- 
traire,  les  ^panchemenU  s^reux ,  s*ii  y  en  a,  disparaissent  et  m^me  la  graisse 
se  resorbe  rapidement,  sous  rinfluencedes  d^plelionssereuses,de  \k  cet  amai- 
l^rissement  consid^rable  que  Ton  observe  dans  cette  cruelle  aifectiou.  On  repond 
<|tte  Tappareil  digestif  est  le  reflecteur  fid^le  des  alt^rations  du  sang  et  que  c*est 
pour  cette  raison  que  le  principe  choleriquey  manifeste  les  premiers  symptdmes 
de  sa  pr^ence  et  y  determine  des  dejections  caraclerisliques;  sans  doute,  si  Ton 
introduit  de  remeliquje,  des  purgatifs  dans  le  sang,on  donne  lieud  des  vomisse- 
raents  et  ^  des  selles;  mais  si  Ton  empoisonne  un  animal  par  des  substanoes  qui 
s*attaquent  directement  au  sang,  les  effets  ne  sont  plus  les  m^mes.  L'oxyde  de  car- 
bone  tueen  paralysant  lesglobules,  en  les  emp^chant  d'absorber  de  Foxyg^ne, 
et  on  ne  rencontre  point  de  I^sions  dans  les  organes  spIanchniques.L*hydrog6ne 
sulfure  rend  le  sang  noir  ainsi  que  le  tissu  musculaire.  Lorsqu'on  introduit  des 
niati^res  septiques  dans  ie  courant  circulatoire,  elles  entralnent  des  h^morrha- 
gies  tout  aussi  bien  dans  les  intestins,  les  organes  digestifs,  qu'ailleurs;  il  en  est 
de  m^me  de  I9  r^rption  purotente,  les  visc^res  principaux  sont  6galement 
atteints,  si  ce  n'est  h  un  degre  plus  grave  que  le  tube  digestif ;  que  Ton  se  rap- 
pelle  seulement  les  abcis  multiples  dont  sont  farcis  les  poumons,  le  foie,  le 
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cerveau,  ete.;  et  puis,  toutes  les  alteratieos  du  saog  foiit  pMr  les  eoostitutioiis 
les  plus  fortes  comme  les  plus  faibles  et  encore  celles-ci  r6sist«iit-eUe8  mieox, 
d*apr^s  lesexp^rieoeesde  ClaudeBernafdy  eequeroodoiiaUribuer  irabsorplioD 
pJus  lente  des  poisons  ehez  les  Stres  cheiifs  que  cbex  les  personnes  vigottreuses. 
Le  cholera  n*agil  pes  ainsi;  il  s*atlaqiie  prineipaiemeot  aux  personnes  les  moiBs 
fovorisees  de  la  fortune  et  les  plas  aflaiblies  par  les  exc^s  ou  la  misere.  Celte 
objection  physiologique  n*est  donc  d^aueuoe  vaieur»  surtout  si  ron  consid^re 
que  toutes  ies  epidemies  kissent  eehapper  un  graod  nombre  de  malades,  tandis 
que  ies  alterations  du  sang  determioees  par  les  poisons,  les  venins^  les  vims, 
lea  mati^res  septiques,  sont  presque  toutes  fatalement  mortelles. 

Quaot  aux  maiadies  miasmatiques,  elles  ne  modiOeot  point  primitivement  le 
saog.  Dans  ia  variole,  il  est  sans  douie  le  vebimle  de  la  eouse  morbide  de  eetle 
affection,  mais  au  debut  ee  princtpe  ne  raltere  d'aucune  fa^on,  t*aoalyse  la  plis 
minutieuse  n*y  a  jamais  decouvert  U  moindre  oiodification  ^  iout  m  plnsy 
trouve-t-on  seulemeot  une  plus  notabje  quantite  de  fibrioe  ou  de  globules  qu'i 
r^at  normal  d*apr^s  les  temp^raments  des  malades.  Cesi  seeondaireneol 
que  le  sang  se  laisse  vicier  par  la  fi^vre,  la  douleur  >  hi  di^e  et  surtoui  par  ii 
resorption  purulente.  Dans  la  scarlatioe^la  rougeole,  oo  observe  la  mtoe  cbose. 
Remarquoos  eo  outre  que  ces  fievres  irupiives  Q*ooi  pas  un  reientissemciil 
bien  grand  dans  Tappareil  digestif  ^  la  reactioo  ou  plutdt  le  mouvemeot  r^fleie 
se  faii  vers  la  peau  et  les  muqueuses;  sans  doute  les  miasmes  soni  preseols 
daos  le  sang,  mais  ils  ne  raltdrent  poiot^  ils  n*ont  pas  d*action  sur  sa  eompesi- 
tion.  Si»  dans  la  fi^vre  typboide,  riotestin  gr^le  et»  daos  la  dysseoterie,  le  gros 
inteslin  s*ulc^rent  sp^^iGquemeni»  ce  n*esi  encore  qtt*en  vertu  d'une  aetioo 
rcflexe  mysterieuse  dans  ses  effets  et  non  poiot  d*uoe  alteration  du  sang  qae, 
au  dibut  de  ces  affections,  ies  cbimistes  n*ont  pas  ^te  pkus  beureox  de 
deceler;  et  si  des  h6morrhagies  intestinales  survieoneni  ce  n*esi  que  daos  uae 
periode  ultime»  alors  que  le  sang  a  reellemeoi  subi  une  ceriaine  diminutioo 
dans  ses  61ements»  sous  rinfluence  du  mouvement  febrile,  de  la  di^,  do  d^ 
faui  d*hematose»  de  Tarrdi  des  secr^tions,  etc.  Si  la  fi^vre  iyphoide  n'ameaiii 
la  mort  qu*eo  determinanl  lo  perforation  intestioale»  suite  des^  ulceratioos 
iyphiques,  ou  en  entratnant  des  hemorrhagies  pur  suite  de  l*alteraii(Hi  secon- 
daire  du  sang,  elle  seraii  moins  fAcheuse  que  la  pleuropaeumonie ;  mais  mal- 
heureusemeni  il  n'en  esi  pas  aiosi :  la  souffrance  du  syst^me  nerveuz  emporte, 
au  contraire,  un  grand  nombre  de  malades.  La  fi^vre  iniermiiienie  se  localtse 
dans  la  rale  et  dans  le  foie;  de  Ik  le  ramollissemeni  du  premier  orgine  daas 
les  acc6s  pernicieux,  ou  son  bypertrophie  dans  les  acc^s  ordiatires.  Le  foie 
pr6sente  encore  cette  demi^re  lesion,  apr^  les  fr6quentes  oongestions  intemes 
determin^es  sous  son  influence.  La  fiivre  jaune  localise  aussi  son  aciioo  rtfexe 
dans  cet  organe;  dans  la  peste,  c'est  vers  la  peau  que  se  porie  le  mouvemeatde 
reaction;  il  en  est  assuremeni  de  mdme  pour  la  suetie ;  taadis  que  dans  le  cIuh 
lcra  c'est  vers  rintestin  que  se  produit  la  reflexion  miasmatique  etcachee.  Daas 
choquc  affection  epidemique,  ii  y  a  donc  un  organe  sp^talement  ei  spM6* 
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qaement  infliieiic^/sanfr  qu'on  ait  le  droit  de  concture  que  c'esl  toujours  l'ap- 
pareil  digestif  qui  r^fl^te  les  ait^rations  du  sang;  et  si  cet  appareil  presentc 
souyent  des  lestons  e'est  que  de  noinbreax  organes  1e  composent  et  qu*a!nsi  il 
ne  se  peut  autremenl  quMls  ne  soient  le  siege  de  localisations  morbides ;  d*ail- 
leurs,  la  peau  partage  largemcBt  avec  eux  le  triste  privil6ge  de  localiser  les 
impressions  ^pidemiques.  Je  ne  sais  quelle  relation  on  trouve  entre  la  pr^tendue 
congestton  initiaie  de  i*appareil  digestif,  congestion  initiale  que  personne  n*a 
voe,  et  les  premi^res  manifestations  du  cbol^ra,  d'aulant  plos  que  dans  les 
asphjrxies  ou  certainement  il  y  a  hyper^mie,  on  n*a  jamais  observe  de  sembla- 
bles  phenom^nes.  Bien  plus,  8*il  y  avait  stase  de  sang  dans  le  syst^me  veineux 
abdominal  au  d^but  de  raflection,  il  n'y  aurait  point  d*hypers^cr^tion,  de 
diarrii^  pr^monitoire,  car  le  sang  veineux  stagnant  dans  les  arganes  devient 
eflectivement  non  pas  un  poison  pour  eeux^ci,  comme  le  croyait  Bichat,  mais 
un  obatacle  a  i*accomplissement  de  leurs  fonctions;  ches  un  animal  asphyxie 
toutes  ies  secretions  s*arr^nt,  ra^me  celles  des  intestins»  et  dans  la  cyanose, 
ou  tous  les  organes  sont  fortement  congestionn^s  et  asphyxi^,  il  serait  surnatn- 
rel  de  ne  pas  observer  la  suspension  de  tout  travail  secf^tolre;  i1  est  possible  qne 
les  seiies  sdreuses  soientdues  ^une  simple  transsudation,  mais  pour  expllqoer 
ees  ph^nomines  11  n'est  pas  n^cessaire  de  recourir  d  une  pr^tendue  decompo-> 
sition  da  sang.  L*oii  peut  dgalement  6lre  convaincu  que  la  diarrh^e  pr^moni- 
toire  est  le  produit  d*ane  s^cretion  toute  sp^ciale.  C*est  mariifestement  le  ddfaut 
d'aetion  du  coeur  et  des  art^res  qoi  est  la  principale  cause  de  Tarr^t  du  sang 
dans  ie  syst^me  veineux*  Sous  rinfluence  du  poison  cholerique  Torgane  central 
de  la  eirculation  ralentit  ses  contractions,  elles  deviennent  plus  petites,  plus 
faibles,  le  sang  arrive  dans  les  capillaires  ne  perc^oit  plus  ses  pulsations  et 
s*arr6te  donc  peu  k  peu  d^finitivemcnt  et  dans  les  capillaires  et  dans  les  vei- 
uesj  ajoutez  ^  cela  i*aplatissement  des  petites  art^res  par  la  compression  de 
la  peaanteur  atmospherique  iorsqu*elies  sont  vides  et  vous  aurez,  certes,  les 
causes  pfaysiologiques  de  la  cyanose.  C*est  donc  le  syst^me  art^riel  qui  se 
desemplit  d*abord  et  ressent  le  premier  rinfluence  de  1'^tat  d*inertie  du  coeur, 
joste  eomme  sur  le  cadavre.  Si  sonvent,  mais  pas  toujours  —  car  nous  avons 
deja  vu  qne  M.  Fos^n  a  tro«v6  le  ventriGule  et  Tart^re  palmonaire  vierges  de 
caillot  obturateur,  el  Abeilie  dans  sept  autopsies  dit  avoir  rencontr^  le  coeur 
chaque  fois  vide-**-8i,  disons^nous,  celui-ci  s*y  rencontre}  c*est  que  le  veniricule 
droit  possMe  une  pression  bien  infdrieure  a  celle  du  ventricule  gauche,  deja 
Hitaie  a  l*efat  physiotogiqae,  et  qu'il  en  est  assur^ment  de  mdme  dans  cet  ^tat 
morlHde,  et  en  consequence  ii  n*e8t  pas  extraordinaire  qu*il  n*ait  pu  se  d^bar- 
rasser  de  son  sang,  qni  8*y  est  coagule  et  defibrine  par  les  contraetions  ultimts 
du  ventrkale,  roais  trop  peu  fortes  pour  l*expulser. 

II  y  a  eacore  ane  raiaon  anatomiqoe  qui  expliqae  Tarr^t  du  sang  dans  le 
v»trieule  droit.  JSntre  la  tunique  musculeuse  et  la  membrane  interne  existe 
uiie  aulre  toBiqoe  designee  par  Baller  sous  le  nom  de  celluleuse,  et  que  Mal- 
g»gne  appelle  sous-sereuse;  c  est  en  grande  parlie,  dit  ce  demier  auteur,  a  sa 
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solidite  que  les  grandes  arl^res  doivent  de  consenrer  leur  caiibre  oovert  et  leor 
bouche  b^ante  apr^s  la  section  transversale.  Gette  tunique  manque  dans  Tartere 
pulmonaire  qui  s*affaisse  beaucoup  apr^s  sa  secUon;  on  con^it  donc  que 
Taffaissement  qui  se  produit  apr^  chaque  ond^e  incomplite  de  sang  devient 
un  obstacle  k  la  sortie  de  ce  fluide  du  ventricule.  Quand  chez  un  malade 
atteint  de  rhumatisme,  de  pleur^ie  ou  de  pleuropneumonie,  des  caillots  se 
forment  dans  le  coBur,  on  peut  les  diagnostiquer  d*apr^  ces  symptdmes  :  touta 
coup  les  battements  deviennent  extr^mement  tumultiieuz,  d^regl^,  fr^quents, 
de  i50  &  180  et  200,  le  cceur  ne  donne  plus  qu'un  cihoc  ondulatoire,  ses  bruits 
sont  sourds,  ^touff^s,  enroues,  on  n'entend  pas  distinetement  le  claqaemeot 
Talvulaire;  en  m6me  temps  les  arteres  eloign^es  cessent  de  battre»  ii  y  a  refroi- 
dissement  et  un  peu  de  cyanose.  Ces  symptdmes,  quoique  analogues  h  ceux  da 
chol^ra»  s*en  eloignent  cependant  par  les  ph^nom^nes  pr^sent^  par  le  eoBor, 
phenom^nes  que  Ton  ne  trouve  point  dans  cette  derni^re  maladie.  Les  batte- 
ments  tumultuenx  d^r^gles  et  extr^mement  frequents  n'y  sont  pas  obsenres, 
mais  ies  conlractions  cardiaques  deviennent  de  plus  en  plus  lentes  et  moins 
marqu^es.  Cet  etat  ne  peut  ^tre  attribue  k  la  crampe  ou  k  un  mouvement  con- 
Tulsif  de  l'organe,  car  autrement  ces  symptdmes  seraient  intermittents  et  noo 
point  permanents  comme  on  Tobserve.  Les  crampes  des  membres  ne  sont  que 
des  contractions  convulsives  des  muscles,  mouvements  reflexes  de  la  d^pression 
du  syst^me  nerveux ;  quelquefois  mdme  eiles  se  g6n^ralisent  et  le  malade  tombe 
dans  des  convulsions,  ^tat  qui  se  rapporte  cerlainement  k  une  l^ion  nerveose 
pluldt  qu'd  une  alt^ration  du  sang,  laquelle  en  determine  seulement  k  Tappro- 
che  de  la  mort>  comme  du  reste  cela  arrive  souvent  dans  les  h^morrhagies  cob* 
sid^rables. 

L'atgidite  n'est  pas  uniquement  d^termin^  par  Tarr^t  de  h  circulation.D'ao- 
tres  causes  encorc  concourent  k  Tabsence  du  calorique^  La  cyanose  arriv^,  le 
sang  traverse  k  peine  les  poumons.  II  n'absorbe  gu^re  d'oxyg^ne  par  leur  sor- 
face;  les  ^hanges  ne  peuvent  donc  plus  se  faire  darls  les  (issus  au  contact  des- 
quels  ce  liquide  s'^chauffe,  soit  par  le  frottement  de  son  passage  des  arterrs 
dans  les  veines,  soit  par  son  immiscuite  avec  les  organes,  lorsque  se  produisent 
les  phenom^nes  chimiques  de  leur  nutrition.  Cependant,  observons  qae,dan$ 
les  asphyxies  ordinaires,  la  tcmp^ature  de  la  peau  ne  disparalt  jamais  aussi 
completement  que  dans  le  cholera.  II  y  a  donc  une  autre  source  de  chaleur, 
de  tarie,  c'est  celle  qui  siege  dans  les  organes  digestifs;  d'apr6s  certaines 
expf^riences  le  sang  de  Tart^re  m^enterique  prdsente  moins  de  calorique  qoe 
celui  de  la  veine-porte,  des  veines  sus-h^patiques  et  de  la  veine-cave  infi^rieurf, 
et  cela  k  cause  des  digestions  intestinalc  et  h^patique.  Dans  le  chol6raj  cet  Bf\\^ 
reil  est  profondement  les^,  non  pas  mat^riellement,  mais  foQdionnellaDent 
Ses  fonctions  sont  perverties  et  m^me  abolies,et  c'est  pourquoi  le  pouls  existant 
encore  souvent,  Talgidit^  apparalt  d6ji.  La  suspension  des  fi^nctions  nerveuscs 
doit  assur^ment  encorey  contribuer;  rh^morrhagie  de  la  moelle,  par  exenple, 
est  accompagn^e  d'an  tel  dcgr^  de  froid  qu'il  rappelle  iDVolontairfmenl  celai  do 
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eholera.  II  est  dooc  possible  d*expliquer  physiologiquement  les  ph^nom^nes  cho- 
leriquessans  devoir  recourir  k  une  hypoth^se  d'une  alt^ralion  primitive  dusang. 

Une  substance  qui  d^compose  ce  fluide  comme  rhydrog^ne  sulfure,  le  decom- 
pose  chez  tous  ceux  qui  en  subissent  les  atteintes,  il  n'y  a  point  d'immunitc. 
Heureusement,  ces  substances  sont  rares^  cela  devait  6tre,  car  le  sang  se  montre 
fort  peu  impressionnable  aux  influences  ext^rieures,  on  sait  m^me  que  sa  com* 
position  emp^che  certaines  reactions  chimiques  d'avoir  lieu  dans  le  torrent  cir- 
colatoire.  Si  Ton  etudic  Taction  des  miasmessur  une  population,  on  remarquc 
que  des  familles  entieres  se  trouvant  exactement  dans  les  m^mes  conditions 
de  logement,  dc  nourrilure,  de  v^tements  et  de  trav^il,  et  chez  les  membres 
desquelles  le  fluide  sanguin  ne  doit  pr^senter  que  fort  peu  de  diif^rencc 
dans  ses  ^lements,  sout  tr^s-diversement  impressionnees  par  les  principes 
iDorbiflques.  Lorsque  Tepidemie  sevit,  dans  un  quarlier,  une  maison,  une 
chambre,  et  ou  par  consequent  ies  miasmes  existent,  il  arrive  qu'un  mari  cst 
frappe  a  cdte  desa  femme  sans  que  celle-ci  en  ait  rien  ressenti;  plus  loi^,  c'est 
un  enfant)  sans  que  ses  parents  en  aient  ete  influences,  ailleurs  d*une  nom- 
breuse  famiile  deux  ou  trois  personnes  echappent  k  peine.  Une  alteration  du 
saog  ne  peut  cxpliquer  ces  cas.  Bien  plus ,  une  femme  accouche  d'un  foBtus 
dont  ie  cadavre,  ainsi  que  les  membranes  fortement  cyanos^s  et  la  presence 
d*un  liquide  blanchAtre  dans  les  eaux  amniotiques,  attestent  qu'il  a  bien  reel  - 
lement  succombe  k  une  attaque  de  cholera,  et  cependant  la  mere  ne  presente 
qu'une  diarrhee  riziforme  que  i'on  combat  souvent  par  une  potion  opiacee. 
Comment  encore  expliquer  cesT  faits  par  Thypoth^se  d'uue  alteration  primitivc 
du  sang?  Manifestement  ccs  observations  prouvent  que  le  sang  charrie  les 
miasmes  sans  qu'il  s'en  laisse  influencer  ou  decomposer,  nous  disons  les 
miasmes ,  car  on  a  observ^  des  foetus  atteints  de  la  petite  v6role  dont  les 
oi^res  vaccin^es  n^ofl^raient  aucune  trace.  II  en  est  peul^^^tre  de  m^me  dans 
les  autres  maladies  epidemiques ,  mais  nous  pensons  que  ces  cas  doivent  ^tre 
rares,  rexperience  apprend  que  les  nouveau^n^s  sont  peu  sensiblcs  aux 
impressions  miasmatiques  de  la  fi^vre  typhoide,  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine,  et  quand  ils  en  sont  atteints,  leur  maiadie  est  toujours  beaucoup 
moins  grave  que  s'ils  r^laient  dans  un  dge  plus  avanc6.  Le  foetus,  par  conse- 
quent ,  doit  se  trouver  encore  dans  des  conditions  meilleures ,  et  de  ]k 
sans  doute  le  pelit  nombre  d'avortements  qu'on  pourrait  attribuer  d  ces  cir- 
constanees. 

Ce  qui  demontre  surtout  Tinanite  de  rhypoth^se  de  la  d^composition  du  sang 
par  les  miasmes,  c'e8t  Timmunite  acquise  par  un  premier  empoisonnement : 
ou  veut-on  placer  cette  immunite?  Dans  le  sang?  ce  fluide  &  composition 
si  mobile,  qui  se  laisse  remanier  par  les  aliments,  les  boissons,  la  di^te,  les 
maladies,  les  secr^tions,  les  m^dicaments,  l'air  atmbspherique,  etc.  Ce  fluide, 
qui  sans  cesse  ^puise  par  le  jeu  des  organes  et  par  les  contractions  musculaires, 
et  sans  cesse  renouvele  par  rabsorption  de  tout  ce  que  Ton  confie  aux  mu- 
queuses  gastro  intestinales  est,  dans  les  hemorrhagies  considerables,  presque 
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tout  entier  laDc6  hors  do  systftme  circnlatoire,  et  qui  d^s  lors  doit  ^tre  recon- 
slitu6  de  fond  en  comble?  et  commeBt  apr^s  cela  supposer  que  c'est  le  sangqoi 
a  ^te  modifl^  de  teile  sorte  par  les  miasmes  qu*il  refuse  dorenayaot  d'en  ^lre 
encore  influenc^,  et  cependant  il  en  sera  peut  ^tre  impregne  maintes  fois,  t^moiii 
les  yaccinations  et  les  cas  de  ces  m^res  qui,  pendant  les  ^pid^mies  cholMqoe 
et  variolique  donnent  le  jour  d  des  foetus  atteints  de  cholera  ou  de  yariole. 

En  presence  de  cette  impossibilit^  d^attribuer  les  symptdmes  occasionnes  par 
les  miasmes  d  une  alt6ration  primitive  du  sang,  nous  nous  rangeons  du  edte 
de  MM.  Raikem  et  de  Block  pour  les  rapporler  k  une  modification  du  syst^ 
nerveux. 

En  terminant  ce  chapitre  rappelons  avec  Marchal  de  Calvi  que  le  respect 
envers  ies  mattres  se  concilie  parfaitement  avec  rindependance,  et  m^me  qii'il 
se  manifeste  mieux  paf  rind^pendance  que  par  un  servile  assentiment. 


En  dehors  du  sang  et  du  syst^me  nerveux»  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse 
encore  trouver  un  autre  principe  que  ces  agents  attaqueraient.  On  peul  sooteiir 
que  c*est  la  force  vitale,  la  force  organogenique  qui  est  l^6e  dans  ces  eas;  el 
que  c^est  son  alt^ratlon  qui  engendre  ces  maladies.  Celte  force  est  une  choke 
immaterielle,  elle  preexiste  ^  Tindividu;  c'est  elle  qui  d^termioe  redificatioQ 
de  r^lre  nouveau;  siegeani  dans  un  germe  queiconque  dont  la  natore,  p«r 
aucun  signe  particulier,  n'a  encore  ^tabli  la  difl<6rence  de  race.  elle  ie  poussera 
a  devenir  mammiKre,  oiseau,  reptile,  etc,  d*apr6s  son  ascendance.  Chaqne 
animal  porte  en  lui,  d^s  son  origine,  ie  principede  son  indiriduaiite  specifique, 
de  son  organisme.  Ce  principe  l'obligera  fatalement  se  d^velopper,  d'apr^  un 
plan  de  structure  dresse  par  Dieu,  pour  la  destination  de  son  esp^.  Cette 
force  est  peut-^tre  rinstinct  ches  fanimal  et  r^roe  chez  Thomme.  L*instin€l, 
imperfectible  de  sa  nature,  ne  tend  qu'd  cr6er  des  instruments  en  rapport  avec 
ses  besoins,  de  la  les  innombrables  esp^ces  d'animaux,  dont  rorganisation  va^ 
muable  repond  au  but  qu'ils  doivent  atteindre.  L'Ame,  au  contraire,  fait  de 
Thomme  un  ^tre  dont  les  organes  peovent  ex6cQt€r  les  cboses  les  pius  ^lofi- 
nantes  etlesplus  admirables.  L'^me  mise  en  contact  avee  le  monde  ext^rieor 
par  leur  entremise,  le  r^git,  le  domine  et  lui  fait  subir  des  transformatioDS 
incessantes.  Ce  floide,  cette  intelligence  peut-eile  devenir  malade,  se  laisaer 
alt^rer  d'une  fa^on  ou  de  raotre?  Je  ne  le  pense  pas.  Certes,  quaod  le  cerveau 
devient  le  si^ge  d'une  lesion  palhologique,  i'intelligence  est  arr^tee  dans  ses 
manifestations,  elle  n'est  pas  toute-puissante  sur  la  mati^re;  celle^i  n'obeit 
pas  toujours  k  ses  instigations  comme  le  t^moignenl,  par  exerople,  les  arr^ 
de  d^veloppement  du  foetus,  qui  mettent  obstacle  k  r^volotion  d^  le  preoiifr 
00  ie  deuxi^me  mois  de  la  vie  intra-ut^rine,  arr^ts  qui  d^pendent  de  eertaines 
maladies.  Cette  force  ne  comrooniquant  avec  rextirieur  que  par  les  organes, 
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ne  peut  en  reeevoir  les  impressions  qae  par  eux ;  ii  faat  donc  que  ceax-ci 
soient  affect^s  pour  que  l*Ame  ne  soit  plus  dans  la  pl^nitude  de  son  action, 
de  sa  puissance,  dont  nous  ne  connaissons  ni  Tetendue,  ni  la  grandeur, 
car»  eminemment  perfectible,  de  jour  en  jour  elle  elargit  ie  cercle  des  connais- 
sances  hamaines.  U  est  donc  certain^  vu  ressenliaLite  de  ce  principe,  qu*il  ne 
peut  ^tre  atteint  par  ies  agents  exterieurs,  que  dans  ses  organes  demanifestation. 
Je  pense  que  Ton  peut  et  que  Ton  doit  m^me  icarter  de  ia  patbologie  cette 
immaterialit^,  ce  qae,  du  reste,  tous  les  auteurs  ont  fait^  d*aiUeurs  invoquer  la 
force  vitale  c^est  arr^ter  toute  discussion,  on  ne  peut  raisonner  sur  Tinconnu. 
Ainsi  guide  seulement  par  les  pbtoom^nes  morbides  que  peuvent  pr6senter 
les  organes  et  leurs  fonctions  troobleeSf  je  yais  exposer  les  raisons  qui  d6- 
niontrent  i*alteration  du  syst^me  nenreux  dans  ies  empoisonnements  miasma- 
tiques. 

Les  circonvolutions  c^r^brales  sont  tr^-variees  sur  differents  cerveaux, 
mdme  sur  un  seul  cerveau  les  circonvoiutions  d*un  b^misph^re  ne  sont  pas 
disposees  comme  celles  de  Tautre ;  ajoutez  k  cela  le  volume,  le  poids,  la  con* 
sistance  du  cerveau»  et  puis  encore  rinfluence  de  la  diminution  des  globules 
dtt  sang,  de  leur  augmentation ,  de  la  diminution  de  ralbumine  sur  les  centres 
nerveux,  et  vous  aurez  les  causes  de  la  diff^rence  d*esprit»  de  caract^re  des 
individus,  de  leur  impressionnabilit6  aux  influences  exterieures;  de  plus, 
observez  la  perfection  ou  la  defectaosite  des  organes  charg^  de  transmettre  au 
cerveau  les  ph^nomenes  de  la  nature  et  vous  comprendrez  le  genie  des  uns  et 
la  mMiocrit^des  autres;  on  s*explique  aussi  Timmunit^  des  uns  k  traverser 
certaines  ^pidemies  et  la  fatalite  des  autres  k  les  contracter« 
*  Le  propre  du  syst^me  nerveux  est  de^s*habituer  aux  influences  ext^rieures* 
Les  premi^res  impressions  sont  toujours  desagreables,  sinondouloareuses;  les 
cris  de  rcnfant  voyant  te  jour ,  le  t^moignent.  Le  nerf  optique  et  le  nerf  auditif 
sont  tr^sensibles  a  la  lumi^re  et  au  son,  lorsqu*un  obstacle  les  a  soustaits  k 
leur  action  pendant  quelque  temps.  ils  n*y  sont  plus  accoutumes.  Qui  n'a  pas 
eu  certain  malaise  quand  il  faisait  Tapprentissage  du  tabac,  mais  rhabitude 
s*en  etablit  vite  et  le  syst^me  nerveux  ne  s*en  ressent  plus.  II  en  est 
ainsi  de  tous  les  narcotiques  que  Ton  parvient  partois  k  donner  k  des 
doses  effrayantes  en  habituant  peu  k  peu  le  cerveau  a  leur  influence.  Hun« 
ter  donna,  dans  un  cas  de  chancre  ganglionnaire,  k  un  jeune  homme  de 
i  8  ans  Textrait  de  cigue  i  la  dose  enorme  de  deux  onces  et  demie  dans  ies 
S4  heures;  mais  le  malade  n*en  ayant  pas  pris  pendantquelque  temps  et  u*etant 
plus  habitue  k  son  action,  fut  tue  par  une  dose  moitie  moindre  de  celle  qu'il 
prenait  autrefois.  £n  presencede  ces  faits,  il  n'y  a  rien  d'illogique  d'admettre 
que  les  miasmes  agissent  de  m^me  k  T^gard  de  Torganisme.  Les  eentres  ner- 
veux,  une  fois  habitoes  k  leur  influence,  ne  les  ressentent  plusdans  les  epide- 
niies  ulterieures.  C*est  pour  cette  raison  que  les  maladies  miasmatiques  reci- 
divent  tr^s-rarement.  L'assuetude  acquise  aux  principes  miasmatiques  apr^s 
une  premi^re  attaque  explique  dooc  Tiramunite  des  sujels;  rimpression  que 
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1e  sysl^me  nerveax  re^oit  au  contaet  de  ces  miasmes  est  telle  qu'il  leur  reslerd 
dcsormais  insensible.  Une  premi^re  impression  ne  d^lrult  donc  pas  une  predis- 
position ,  mais  cr6e  une  assuelude.  Yraiment  il  est  extraordinaire  d*admettre 
que  Hiomme  naisse  avec  des  predispositions  dont  le  nombre  n'est  certes  pas 
cncore  fixe,  car  chaque  si^cle  voit  d  peu  pres  un  fleau  sevir;  mais  d*autres 
niedecins  admettent  pluldt  qu*une  premi^rc  attaque  organise  une  diath^. 
Un  sujet  vaccine  gagne  lavariole,  la  scarlaline,  la  rougeole,  la  coqueluche, 
la  fi^vre  typhoide,  et  que  par  malheur  il  ait  eu  la  syphilis>  ct  cescas  se 
sont  presentes,  le  voil^  en  possession  des  diathdses  vaecinale,  scarlatineuse, 
morbilleuse,  typhique  et  certainement  syphililique.  Je  crois  qu*un  homme  bieo 
pensant  ne  peul  admettre  pareil  etat  de  chose;  non  le  vaccin  n*etablit  pas  uae 
diathese,  mais  forme  une  assu^tude.  Le  sang  peut  ^tre  impr^gne  desormais  de 
miasmes  varioliques  ou  de  virus-vaccin ;  le  cerveau  ne  repondra  plus  a  leur 
excitation ,  il  restera  insensible.  Cette  Iheorie,  certes,  ne  plaira  pas  aux  d^c- 
teurs  de  la  vaccine,  mais  nous  en  sommes  dejd  tout  console.  Ce  que  je  viensde 
dire  de  la  variole  doit  se  dire  egalement  de  la  scarlatine,  de  la  roageole,  de  la 
coqueluche.Lorsque  depuis  longtemps  on  n'a  plus  subi  rinflnence  des  miasmes, 
Tassuetude  pcut  s'evanouir;  ce  qui  explique  la  rarel^  de  la  recidive  de  la 
variole,  par  exemple  dans  les  villes,  c'est  que  de  temps  en  temps  une  ^pidemie 
cn  fait  revivre  rhabitude  sur  le  point  de  s'eteindre  chez  un  grand  nombre, 
tandis  que,  a  la  campagne,  ou  ces  dpidemies  arrivent  bien  moins  souvent,  on 
n  eu  le  temps  de  la  perdre,  et  c'est  pourquoi  la  variole  ou  la  vaccinepeol 
encore  s*etablir  chez  les  campagnards  quoique  varioles  ou  vaccines.  Parcoo- 
rons  mainlenant  les  sympt6mes  des  maladies  epid^miques  et  voyons'S*ils 
correspondent  a  une  alteration  des  centres  nerveux. 

Dans  la  variole,  il  y  a  cephalalgie,  accablement,  douleur  lombaire,  vomisse- 
ments  sympathiques,  parfois  d^lire  chez  Tadulte  et  convulsions  chez  renfanl. 
Le  syst^me  nerveux,  \excile  sp^cifiquement  par  le  principe  variolique,  deter- 
niine  k  repanouissement  des  nerfs  un  travail  special  qui  n*est  autre  que  la  pus* 
tulation  de  la  peau  et  des  muqueuses  buccate,  pharyngienne,conjonctivale,  etc., 
des  membranes,  en  un  mot,  ou  les  nerfsde  la  vie  de  relation  viennent  s*^panooir, 
et  remarquez-le  bien,  la  ou  les  nerfs  sont  les  plus  abondants,  IS  aussi  les  pos- 
lules  sont  ies  plus  nombreuses,  d  la  face  et  aux  mains.  Toutes  les  secretions  se 
font  sous  rinfluence  de  Tinflux  nerveux,  il  en  est  de  m^me  pour  rexcritioo 
variolique  dont  le  produit,  comme  nous  Tavons  dejk  dit,  a  une  action  analogoe 
d  cclle  des  miasmes  sur  Torganisme;  mais  elle  a  ete  heureosement  m^tarmo- 
phosce  par  rinnervation. 

Dans  la  scarlatine,  il  y  a  egalement  de  la  c6phalalgie,  de  la  lassitude,  des 
frissons,  des  naus^es  et  m^me des  vomissements;  dans la  scarlatine  maligne oi 
nerveuse,  on  voit  la  prostration,  le  delire,  la  $omnoIence,  le  coroa,  une  fi^vre 
jniense,*et  Ton  sait  que  ces  cas  sont  presque  toujours  mortelsvers  le  troisi^e 
jour,  mais  des  Tinstant  oii  les  centres  nerveux  ont  pu  s'habituer  d  rimpression 
dcs  miasmes,  le  calme  survient  et  le  malade  n'a  plus  d  courir  que  le  dan- 
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ger  des  alterations  secondaires  du  sang.  La  rougeoie  se  trouye  dans  le  mdme 
cas.  La  suette  ne  fait  pas  exception  k  cette  theorie.  Les  symptdmes  ner- 
veux  dominent  la  sc^ne,  cephalalgie,  anxiete,  prostration,  delire,  puis  les 
sueurs  abondantes.  Dans  toutes  ces  circonstances,  symptomcs  c^rebraux  ini- 
liaux,  puis  sympl6mes  reactionnels  particuliers  vers  la  peau.  Maintenant  il  se 
pcut  encore  que  ces  divers  mouvements  r^flexes  vers  la  peau  et  les  muqueuses 
se  fassent  le  long  des  ramifications  du  grand  sympathlque,  qui  semblent  accom- 
pagner  les  art^res  jusqu*^  leurs  dernieres  terminaisons.  On  peutd'autant  plus 
y  croire  que  les  excretions  se  font  par  un  mouvement  reflexe  de  ce  m^me  nerf, 
et  justement  dans  les  fi^vres  ^ruptives  les  secretions  sont  viciees.  Gelle  de 
Tepiderme  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,celle  des  follicules  sebaces  dans  la 
variole  d'apr^s  Velpeau.  La  coqueiuche  est  regard^e  par  tout  le  mondecomme 
une  n^vrose  miasmatique  du  nerf  spinal.  Elle  est  caracterisee  par  des  quintes 
de  toux  reveriant  par  acces  et  qui,  apr^s  plusieurs  expiralions  saccadees  et  se 
suecedant  rapidement,  seterminent  par  une  inspiration  convulsive  accompagnee 
d*un  sifflement  larynge. 

Dans  la  fi^vre  typhoide,  la  cephalalgie  prec^de  de  plusienrs  jours  Texplosion 
de  la  fiivre;  des  etourdisscments,  le  delire,  les  soubresauts  des  tendons,  la 
prostration  manifestent  assez  la  souffrance  des  centres  nerveux;  la  localisation 
de  cette  fi^vre  se  fait  vers  la  fin  de  Tintestin  gr^le  par  rinterm^diaire  du  grand 
sympathique,  le  plexus  m^senlerique  superieur,  car  dans  cette  portion  du  tube 
digestif  les  nerfs  du  systc^me  cerebro-rachidien  font  defaut,  e(  c*est  pour  celte 
raison,  comme  le  remarque  M.  Racle,  que  cette  l6sion  de  la  fi^vre  typhoide  cst 
rest^e  si  longtemps  inconnue,  parce  que  les  malades  ne  s*en  plaignaient  pas  et 
qu*dinsi  les  medccins  ne  fixaientpoint  leur  attcntion  de  ce  c6te;  les  ulc^resspeci- 
fiques  qu*elle  produit  ne  sont  pas  lesseuls  ^moncloires  du  principe  typhique, 
car  on  voit  succomber  des  malades  ayant  un  petit  nombre  d*ulcerations  tout 
aossi  bien  que  ceux  qui  en  pr^sentent  une  grande  quantite.  Leur  pr6sence  est 
donc  tout  h  fait  independante  de  Taffection,  seulement  c*est  un  mouvement 
reflexe  de  la  part  des  centres  herveux,  comme  Feruption  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole  et  de  la  suette,  c*est  une  reaclion  interne.  La  dyssen- 
lerie,  a  quelques  lignes  de  l&,dans  le  gros  intestin  au-dessous  de  la  valvule  ilio- 
coecale,  determine  6galement  des  ulceres  d*une  nature  sp6ciale;  et  voyez  la 
douleur,  les  coliques,  le  t^nesme  qui  les  accompagnent,  parce  que  le  colon 
ascendant,  transverse,de$cendant,l'S  iliaque  et  le  rectum  sont  en  outre  animes 
par  des  nerfs  venant  des  plexus  lombaire  et  sacre ,  et  ainsi  toute  I6sion  de  la 
parlie  inferieure  du  tube  digestif  doit  reveler  son  existence  par  de  la  douleur. 
Je  me  suis  demande  souvent  si  ces  ulc^res  n*6taient  pas  determin6s  directement 
par  les  miasmes,  c*est'd-dire  par  des  miasmes  locaux ,  comme  le  virus  blennor- 
rhagique  et  le  virus  chancreux  entratnent  simplement  des  accidents  locaux. 
Plus  tard,  les  ulc^res  dyssent^riques  font  surgir  un  6tat  typhoide,  caraclerise 
tantot  par  Tadynamie,  tant6t  par  Tataxie.  Les  ^vacuations  sanguinolentes  abon- 
dantes,  les  douieurs  tr^s-vives,  lc  tenesme  incessant,  Tinsomnie  cntretenue 
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par  ces  sympt6(nes,  ie  mouTement  febrile,  et  puis  aussi  une  diite  intempes* 
tive,  expliquent  assez  bien,  ce  me  semble,  i'6puisement  secondaire  des  centres 
nerveux  :  et  n'oubIions  pas  non  plus  que  ces  dyssenteries  maltgnes  se  montreat 
surtout  chez  ies  personnes  dej^  min^es  et  det^ioreea  par  une  alimentatioo 
insuffisante,  par  un  travail  excessif  et  par  tine  a^ration  vieieuse ;  aussi  les  symp* 
tdmes  initiaux  ^clatent  toujours  du  c6i^  du  reetum,  diarrh^  d*abord,  pais 
tenesme  et  selies  caracteristiques;  ies  symptdmes  c^el>raiix ,  slis  doivent  so^ 
venir,  se  monlrent  plus  tard.  Eh  bien,  dans  toutes  les  maladies  eaos^  par  les 
miasmes,  les  chimistes  n'ont  trouv6  qu'un  peu  moins  de  fibrine  et  uo  peu  moins 
de  globules  dans  ie  sang.  La  moindre  quantit^  de  fibrine  semble  cotndder  avee 
Tadynamie  et  avec  les  hemorrhagies.  Qaoique  nous  admettions  volontiers  ees 
nlterations  qui,  du  reste,  ne  sont  que  conseeutives  a  la  fi^vre,  a  la  dlite,  i  rio- 
somnie,  aux  douleurs,  etc;  eependant,  nous  devons  faire  remarquer  qne ees 
etats  se  rencontrent  dans  le  scorbut ,  le  purpura  hemorrhagica,  ei  Von  sait  qoe 
Fel^ment  nerveux  n'est  atteint  dans  ees  aflections  que  lorsque  les  hemorrhagies 
ont  ete  tr^s-considerables,  que  le  sang  devient  si  rare  et  si  pauvre  en  globoles, 
que  la  vie  est  ineompatible  avec  cet  ctat  des  choses;  j'ai  dit  si  pauvre  en  glo- 
bules,parce  que  ia  fibrine  B'est  pas  bien  n^cessaire  k  rexistence,  car  en  transfo* 
sant  du  sang  defibrine,  on  reussit  mieux  qu'en  employant  du  sang  qui  n'a  pas 
subi  cette  operation ;  les  malades  exsangues  s'en  sont  trouv^  mieux  y  dans  les 
derni^res  transfusions  ou  Ton  avatt  pris  cette  pf^aution  pour  pr^venir  k 
coagulation  du  sang,  qui  est  un  accident  terrible.  II  faut  donc  consid^rer  les 
hemorrhagies  muqueuses  et  cutanees  comme  des  complications  certaineffleot 
fAcheuses,  mais  ne  pas  croire  que  Fetat  du  sang  qui  y  donne  lieu  est  ia  caose 
des  accidents  c^rebraux  qui  se  pr^sentent  souvent  en  m^e  temps,  quoiqoe 
cela  ne  soit  pas  toujours;  et  efi*ectivement  nous  avons  yu  trois  cas  de  fi^vre 
typhoide  compliqu^  d'enlerorhagie  tr^s-consid6rable,  et  les  centres  nerveox 
sont  rest^s  caimes,  les  hemorrhagies  ont  ct^  combattues,  et  ies  maladessoot 
gu6ris.  On  peut  donc  ^tre  persuad^  qu'un  peu  plus  ou  un  peu  moinsde  globoles 
et  de  fibrine  ne  fait  rien  k  Texcitation  ou  k  la  prostration  des  forces  nerveases. 
M^me  Malgaigne  pense  que  pour  les  h^morrhagies,  elles  tiennenttout  autaati 
la  constitution  des  vaisseaux  qu'au  sang  lui-m^e.  Et  puis,  n'omettons  pas de 
dire  non  plus  que  ies  uic^res,  en  corrodaht  des  yaisseaux,  peuvent  ainsi 
entralner  des  h^morrhagies  intarissables.  M^me  dans  la  dyssenterie,  les 
uicires  se  revelent  par  un  suintement  sanguinolent  dont  on  trouve  les  traees 
dans  ies  selles,  tandis  que  les  ulc^res  typhiques  ne  se  r^y^lent  d'ordinaire  qoe 
par  la  diarrhee.  li  est  probable  que  le  plus  ou  le  moins  de  profondeur  des 
uic^res  explique  ce  phenom^ne  au  premier  abord  un  peu  ^trange. 

Dans  la  fi^vre  jaune,  il  y  a  c^phalalgie  et  rachialgie  violentes,  fidvre  ardente, 
delire  au  debut :  ces  sympt6mes  ^videmment  sont  dus  k  une  ait^ration  d«  ce^ 
vrau,  puls  la  teinte  ict^rique  survient.  Les  vomissements  se  d^larent  debonne 
lirure,  iis  sont  d'abord  alimentaires,  puis  couleur  de  chocolat,  puis  du  troi- 
sieme  au  cinqui^me  jour,  vomissenients  noirs,  dont  on  connalt  lc  sombrt 
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pronostic.  Nous  ponrrions  expliquer  renchatnement  des  symptdmes  :  pre- 
miere  p^riode ,  alt^ration  c^rebrale  ;  deuxi^me  p^riode ,  disparition  des 
cellales  hepatiques ;  troisi^me  p^riode,  d^composition  du  sang  et,  par  manque 
d'influx  nerveux,  arr^t  des  s^cretions  et  peut-6tre  aussi  par  la  pr^sence  des 
principes  de  ia  bile  dans  le  sang;  mais  6tendons-nous  un  peu  plus  de  pr^f6- 
rence  sur  les  affections  qui,  malheureuseraent,  se  montrent  de  temps  en  temps 
dans  le  pays. 

Les  miasmes  de  la  O^yre  intermittente  ont  une  action  remarquable  sur  les 
eentres  nerveux,  ainsi :  cephalalgie,  rachialgie,  frissons  intenses,  bdillements, 
concentration  dei  forces;  de  U  rabaissement  de  la  temperature,  la  petitesse  du 
poals  et  m^me  un  certain  ^tat  de  syncope;  puis  la  reaction  survient,  on  dirnit 
qne  les  centres  nerveux  surmontent  Faction  des  miasmes,  les  repercutent  vers 
laperipherie  et  s'efforcentde  les  expulser  deFeconomie  par  des  soeurs  abon- 
dantes.  On  a  dej&  remarqu^  que  la  m^me  reaction  se  fait  dans  les  ii^vres 
eruptives,  mais  le  plus  souvent  avec  plus  de  bonheur,  parce  que  les  centres 
nerveux  s^habituent  au  contact  des  miasmes  eruptifs,  et  ^tant  habitu^s,  leur 
impression  s*efface  sur  ces  organes;  malheureusement  apr^  un  premicr 
effort,  ies  centres  nerveux  perdent,  tantdt  au  bout  d'un  jour,  tantdt  au  bout  de 
deux  ou  de  trois  jours,  Fassuetude  aux  miasmes  palud^ens,  toujours  pre- 
sents  dans  le  sang,  et  un  nouvel  acces  6clate  et  ainsi  de  suite  jusqu'^  ce 
que,  par  une  cause  ou  une  autre,  ie  principe  fi^vreux  est  elimin^  de  T^conomie. 
Dans  la  fievre  intermittente  simple  c'est  particuli6rement  la  moelle  qui  en 
ressent  la  fatale  influence;  on  ignore  combien  de  temps  les  miasmes  peuvent 
cxister  daus  un  organisme  malade  el  dont  les  organes  sont  entraves  p^riodi* 
quement  dans  leurs  fonctions  par  les  congestions  internes  qui  arrivent  k  cha- 
que  acc^s.  La  rate  et  le  foie  s'hyperemiant  et  mdme  s'hypertrophiant,  les 
digestions  deviennent  incompl^tes,  1'an^mie  survient  et  avec  elle  les  hydropi- 
sies.  Les  acc^s  pernicieux  6clatent  lorsque  les  miasmes,  charri^s  par  le  sang, 
8'adressent  particuli^rement  soit  aux  h^misphires  cerebraux,  et  alors  vous  avez 
la  fi6vre  comateuse  ou  d^lirante,soit  k  la  moelle  allongee,  et  vous  avez  la  pneu- 
monique.  Quelquefois  encore ,  les  miasmes  ne  s*attaquent  qu'i  certains  nerfs 
sans  influencer  les  nentres  cerveux;  ainsi,  le  nerf  sus-orbitaire,  le  nerf  pneumo- 
gastrique  et  m^me  le  nerf  grand  sympathique;  et  de  \k  des  n6vralgies  in- 
termittentes,  des  acc^s  de  forme  syncopale,  des  acc^s  chol^riformes ;  roais 
dans  ces  deux  derniers  cas,  qui  sont  du  reste  rares,  la  moelle  ^piniere  et  la 
moeile  allong^  sont  touch^es  en  m^me  temps,  que  le  systdme  ganglionnairc, 
les  frissons,  la  rachialgie,  le  froid  algide  le  prouvent  assez.  Maintenant  il  se 
peat  encore  que  le  froid  soit  tr^-inten8e,la  concentration  des  forces,  ou  pluldt 
la  d^pression  du  syst^me  nerveux,  si  grande  que  le  malade  est  emport^  au  bout 
dequelques  accis,  c'est  la  fi^vre  algide;  la  fi^vre  sudorale  est  celle  qui  est 
d^terminee  par  une  r^action  exageree ;  elle  n'est  pas  aussi  dangereuse,  mais 
elle  d^truit  aussi  rapidement  les  forces  du  malade,  et,  quelque  peu  prolongee, 
ellc  menace  ses  jonrs. 
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De  la  fi^vre  intermittente  au  choiera  il  n*y  a  qu'un  pas,  quoique  je  ne 
regarde  pas  les  miasmes  fi^vreux  et  choleriques  comme  identiques.  Les  uns  sonl 
endemo-epidemiques  et  ne  font  des  ravages  que  dans  les  pays  marecageux;  les 
autres  sont  voyageurs  et  epidemiques.  Le  suifale  de  quinine  ou  d'autres  pre- 
parations  quiniques  n'ont  pas  de  prise  sur  ces  derni^res  et  mdme,  dans  la 
diarrhee  pr6monitoire  je  n'oserais  ies  conseilier ,  car  ii  m'a  semble  qu'elle3 
augmentaieut  cesymptome.  Du  reste,  leur  emploi  n'est  pas  nouveau;  car  Yei- 
peau  Temployait  dej^  en  1852.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  fievres 
intermittentes  pr6cMent  souvent  le  cholera.  On  dirait  que,  a  i*approehe  des 
miasmes  choleriques,  ceux  des  fi^vres  prennent  plus  d'activi(e,  ils  sembieot 
'preparer  le  terrain  aux  premiers;  car,  par  leur  influence,  ils  debilitent  ka 
syst^mes  nerveux  et  predisposent  singuli^rement  aux  attaques  du  cholera;  de 
Uj  probablement,  ies  ravages  qu'il  a  exerc^s  dans  les  localites  mar^cageuses  i 
Bruges,  Anvers,  Ostende,  Mons,  etc. 

Ajoutez  encore  que  Fon  s'habitue  aux  miasmes  choleriques,  tandis  que  Ton 
reste  toujours  sensible  k  Taction  des  effluves*  Le  mal  indien  debute,  dansrim- 
mense  majorit^  des  cas,  par  une  diarrhee  pius  ou  moins  intense  et  prolongeei 
cette  diarrhee  premonitoire  est  presque  toujours  accompagnee  de  troubles  ner- 
veux,  caracteris^s  par  la  sensalion  de  froid,  la  lassitude,  la  cephalalgie,  des 
verliges,  par  un  abattement  moral,  le  ralentissement  du  pouls,  tous  sympt5mes 
qui  annoncent  que  le  systeme  cerebro-spiual  ressent  deja  rinfluence  delet^e 
du  miasme  exislant  dans  le  sang,  aussi  bien  que  le  syst^me  ganglionnaire,  pois 
les  vomissements  et  les  selles  sereuses  surprennent  inopin^ment  le  malade; 
des  lors  le  refroidissement  du  corps,  de  la  iangue,  de  l'haleine ;  rexlinclion  de 
la  voix,  les  crampes,  la  suppression  de  Turine,  la  cyanose  du  visage  etdes 
extr^miles  ne  sont  que  des  signes  trop  certains  de  la  presence  du  terrible  fleau. 
L'alteration  du  syst^me  nerveux  commence  surlout  par  le  grand  splanchnique, 
elle  sembie  prendre  origine  dans  la  muqueuse  intestinale  dont  elle  exagere  pri- 
mitivement  la  secretion,  elleetablit  ainsi  un  acheminement  vers  la  coagulation 
du  sang,  puisque  cette  hypersecrelion  nc  peut  que  diminuer  sa  fluiditc. 
Ensuite  Talt^ration  nerveuse  remontant  par  ses  nombreuses  anastomoses  d'un 
cdle  vers  la  moelle  epinidre,  et  de  Tautre  vers  le  nerf  pneumo-gastrique,  des 
accidents  graves  ne  tardent  pas  k  se  manifester.  Des  vomissemenlscontinus,  une 
hypersecretion  gastriques'^tabii8sent,  la  g^ne  de  la  respiration  se  montre,  le  cieur 
se  ralentit  et  des  crampes  cruelles  tourmentent  le  malade.  La  prostration,  le 
refroidissement  sont  manifestes,  rextinclion  de  la  voix  d^montre  que  le  nerf 
spinal  est  deja  alt^r^;  iorsque  rien  ne  vient  entraver  la  marche  ascendante  du 
principe  morbide,  il  atteint  bientdt  la  moelle  allong6e  ou  le  noeud  vital 
de  M.  Flourens,  et  des  lors  la  respiration  se  ralentit  considerablement,  Tas- 
phyxie  fait  des  progr^s  rapides,  le  coeur  suspend  presque  ses  battements,  le 
pouls  est  absent  et  la  mort  devient  imminente;  le  malade  cependant  a  conserve 
son  intelligence,  mais  bientdt  les  hemisphires  cerebraux  eux-m^mes  sont  frap* 
pes,  aussi  le  malade  tombe  dans  rassoupissement,  Ic  coma  et  meurt.  Au 
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milieu  decelte  sc^  deftolante,  les  selles  et  les  vamissemenis  ne  disoontinueiit 
que  Ycrs  ia  fin  de  raffection ,  le  sang  perd  de  plus  en  pius  son  serum  et  se  coa- 
gule  dans  les  veines,  les  artires  vides  ne  peuvent  plus  transmettre  la  pression 
de  leur  ^lasticit^  et  des  pulsations  du  coeur  aux  r^eauxcapillaires  et  ausyst^nic 
veineux;  la  stase  sanguine  est  compl^te  dans  les  organes;  le  sang  se  charge  en- 
suite  d'ur6c  qui  a  encore  une  inOuence  fi&cfaeuse  sur  les  centres  nerveuXy  comme 
semMe  le  d^montrer  Teclampsie  qai  survient  dans  ralbuminurie,  par  suite  de  la 
presence  de  cette  substance  dans  ie  courant  circulatoire.  Mais  cependant  qu'on 
ne  croic  pas  que  cette  modification  cons^utive  du  sang  soit  nn  poison  pour  Pe* 
conomie,  dans  certaines  hemies  ^tranglees,  le  sangest  transform^en  nne  gelce 
noiritre  et  pr^sente  ^galeraent  a  ranalyse  les  mati^res  solides  montant  au  chiffre 
souvent  ^norme  de  520  milli^mes  par  soite  de  vOmissements  tr^-abondanls. 
Malgr^  les  sympt6mes  graves  qui  accompagnent  cet  etat,  on  est  quelquefois  par- 
venu  d  sauver  les  malades  par  la  hemiotomie,  preuveevidente  quece  n'6taitpoint 
le  sang  ainsi  alt6f6  qui  ^tait  la  cause  de  leur  fAeheuse  position.  II  en  est  de  m^me 
dans  le  chol6ra,  d^s  rinstant  oii  ia  circulalion  se  r^tablit;  le  repos  du  sang  le 
coagule,  le  mouvement  le  fluidifie.  M.  Graux  est  d'accord  surcepoint,  car  il 
dit  quelque  part  dans  son  ouvrage  :  tNe  voyons-nous  pas  k  tout  moment  le  sang 
d  r^at  de  stase  et  d'6paississement  sirapenx  reprendre  son  mouvement  circu- 
latoire,  sa  liquidit^  et  sa  coioration  ordinaires,  et  cela  en  tr^s-peu  de  temps? 
€e  ph^nomine,  connu  de  tout  le  monde,  ne  d^montre  pas  seuiement  la  possrbi- 
lit^  des  modifications  qui  s'op6rent  dans  le  sang,  lorsque  le  malade  passe  de 
r^tat  de  cyanose  d  la  reaction;  il  prouve  encore  que  la  fluidit^  du  satig  est 
ins^arable  de  son  mouvement  circulatoire.  >  Ainsi  on  trouve  rexplication  toutc 
phystologique  de  la  coagulation  simpcuse  du  sang,  de  sa  stagnation  dans  les 
veines  et  la  perte  de  son  serum  par  les  intestins.  II  ne  faut  pas  pour  cela 
recourir  d  la  pemiciosit^  de  T^lement  chol6rique  a  son  6gard ,  ni  surtout  y 
recourir  pour  expliquer  la  formation  du  caillot  obturateur.  Lorsqu'il  est 
observ^,  le  lectenr  saitdejli  qu'on  le  rapporte  h  Teffetdes  colonnes  chamues 
du  coeur  qui  font  office  de  brins  d'o5rier  quand  cet  organe  se  contracte  sur 
le  sang. 

Quant  h  Taction  intime  des  miasmes  sur  le  syst^me  nerveux,  on  n'en  connalt 
pas  le  premier  mot,  c'est  un  vrai  myst^re;  ils  d^terminentdes  lesions  invisibles 
comme  eux-mdmes  dans  la  pulpe  nerveuse,  ils  troublent,  entravent  et  enraicnt 
Tirradiation  de  Tinflux  nerveux  vers  les  organes ;  leurs  fonctions  deviennent  ir- 
reguli^res  et  sont  trop  souvent  compl^tement  suspendues.  Quand  ilsimpression- 
nent  la  protubcrance  et  la  moelle  allong^e,  rharmonie  des  fonctions  est  compro* 
mise,  II  y  a  d^rdre,  perturbation  dans  tous  les  appareils,  ^tat  que  Ton  d^signe 
sous  le  nom  d'ataxie ;  mais  lorsque  le  cerveau  proprement  dit  se  laisse  influencer, 
ledangcr  devient  excessivement  serieux,  le  d^ire  paralt,  bientdt  suivi  du  com.i 
et  de  la  mort.  II  est  evident  que  chaque  affeclion  6pid^mique  a  uhe  action  par- 
licuii^re  sur  le  sysl^me  nerveux.  L'oction  du  cholera  n'est  pas  cclle  de  la  fievre 
typhoide,  celle-ci  n'est  pas  identiquc  5  cellc  des  fievres  eruplives;  le  tablcau 
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different  de  leur  symptomatologie  le  prouve  assez.  J'ai  cru  un  instant  qu*oo 
auraitpu  localiser  leur  action  dans  tel  ou  tel  coropartiment  des  centres  nerveux, 
mais  cela  est  impossible.  £n  (in  de  compte,  Fimpression  miasmatique  semble 
toujours  convergervers  ie  cerveau,et  celui-cifrappe  dlntoxication,  parlesmdmes 
signes  rev^le  son  ^tat  de  souffrance,  le  d^lire  et  le  coma,  et  c'e8t  cet  etat  qoi 
entratne  conslamment  la  mort  du  malade,  lorsque  le  mal  parcourt  ses  p^riodes 
sans  ^tre  arr^t^  par  des  accidents  morteis  intercurrents,  tels  que  des  hemorrha- 
gies,  des  pneumonies,  des  perforations,  etc.  Jusqu'^  ce  jour  on  ne  peut  dooc 
songer  ni  h  la  localisation  ni  h  Fessence  des  maladies  epidemiques. 

Les  impressions  pour  une  foule  de  choses  sont  differentes  chez  toutes  ies  per- 
sonnes;  ii  serait  difficile  de  Irouver  deux  personnes  ayant  ie  m^me  senlimentsur 
un  m^me  objet,  sur  un  m6me  son,  sur  une  m^me  odeur,  il  y  a  toujours  une 
certaine  nuance  d'appreciation.  Cc  que  Ton  observe  pour  les  phenom^nes  ordi- 
naires  de  la  vie,  le  cerveaii  humain  lc  presente  pour  les  affections  miasmatiqaes. 
Grand  nombre  n'en  sont  pas  influenoes,  d'autres  s'en  laissent  impressionoer, 
mais  k  un  faible  degre;  d'autres  encore  y  sont  tr^s-sensibles  et  sont  aussi  alors 
les  victimes  de  ces  fleaux ;  vous  voyez  que  f  expUcation  de  toutes  les  bizar- 
reries  des  aliures  d'une  epidemie  est  naturclle  ei  peut  satisfaire  ainsi  Tesprit  le 
plus  difficile.  La  difference  d'organisation,  de  structure  du  cerveau  de  ranimal 
est  sans  doute  encore  ia  raison  de  son  immunite  &  traversertoutesles  epidemies 
qui  ravagent  Tespece  humaine;  sa  pulpe  cerebrale  insensible  k  Taction  des 
miasmes  n'y  repond  par  aucune  r^action^  et  cependant  ils  existent  d«ns  lesaag, 
car  respirant  le  m^me  airquenous,il  e|^impossible  qu'il  n'^bsorbe  pas  les  prin- 
cipes  miasmatiques  comme  nous.  Quant  k  la  O^vre  puerperale,  elle  est  egale- 
ment  determinee  par  des  miasmes ,  mais  ceux-ci,  je  pense,  n'ont  qu'une  action 
locale  comme  tous  les  principes  nosocomiaux ;  nous  avons  vu  qu'ils  donnent 
naissance  k  la  pourriture,  k  la  gangr^ne,  k  Terysipele  et  k  la  dipbtherite, 
mais  n'oublions  pas  d'ajouter&  la  phl^bite  uterincchez  les  femmes  en  coucbes. 
Cette  phl^ite  spcciOque  entratne  conseculivement  la  resorption  puruleote, 
malinflexible  dans  sa  terminaison  mortelle.  Cette  affection  ne  devraitpasexis- 
ter  et  c'est  pourquoi  nous  n'en  parlons  pas  davantage,  et  de  fait  elle  n*existerait 
probablement  pas,  si  l'on  suivait  ie  conseil  do  M.  Dcpaul  d'organiser  ies 
moyens  de  secourir  les  femmes  enceintes  a  domicile,  d'entrer  franchemeot 
dans  cette  voie  qui  aboutira  k  1'extinction  du  fieaU|  comme  tout  nous  le  fait 
iegitimement  esp^rer. 

De  crainte  d'^tre  oiseux,  nous  ne  nous  arr^terons  ni  m  typhus  feverni  ala 
peste.  D'aillcurs,  leur  aclion  sc  porte  aussi  primitivement  sur  les  centres 
ccphalo-rachidiens,  et  nous  ne  ferions  que  repeter  ce  que  nous  avons  deji  dit, 
mdme  en  «flleurant  cette  matiere. 


{La  fin  dvn  prochain  N:) 
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J^TUDES  SUR  UNB  ESPiCE  PARTICUUERE  DB 
CARIB  SYPBILITIQUB  ET  SUaL*Af  FECTION  SYPHI- 

LiTiQUB  DU  foib;  par  lc  professeur  VIR- 
CHOW.  —  Nous  empruntons  ccs  remar- 
ques  a  un  article  surlanature  det  affections 
n/phiUtiques  constitutionnelles,  dans  Icquel 
M.  Virchow  a  resume  la  ptupart  de  ses  re- 
clicrches  sur  ranatomie  pathologique  dcs 
affections  syphililiques.  L*etcndue  de  cet 
articlene  nous  permet  pas  de  ranalyscrciv 
entier.  L^affection  osseuse  qucM.  Virchow 
decrit  sous  le  nom  d^usure  de  la  sub«tanc& 
rorticah  des  os,  de  carie  sccfie  ou  d^atrophie 
inflatnmatoire ,  n*a  ^te  qu*indiquee  par 
Bertrandi,  Cullerier  cl  M.  Ricord  {Ctinique 
iconographique,  pl.  30,  fig.  i).  Ellc  differe 
essentiellement  de  la  carie  ct  de  Posteite, 
tclles  qu*on  les  definit  gendralcment,  par 
rabsence  de  toute  suppuration.  Elle  af-^ 
fccte  de  pr^ference  les  os  du  crAne ,  et 
surtout  le  frontal  et  les  parietaux;  dans  un 
scul  cas,  M.  Virchow  i*a  observce  au  sler- 
num. 

Les  altdrattons  des  os  sont  Ics  mdmcs, 
qu*on  les  rcncontre  a  leur  facc  interne  ou 
a  leur  face  externe.  Ce  sont  des  foycrs 
qnetquefois  asscz  nombrcux,  pouvant  oc- 
cupcr  dcs  points  symetriques  des  deux 
faces  de  Tos  et  finir  par  sc  confondre.  Dans 
quelquescas,  il  n*existe  qu'un  fayer  uni- 
que. 

Dans  chacun  deces  foycrs,  on  voit  dcux 
csp^ces  oppos^cs  d*alterations  :  au  centrc, 
c*est  une  rarefaction ,  une  atrophic ;  ii  la 
pcripherie,  une  condensation ,  unc  hy- 
pertrophie.  La  rarcfaction  dcbutc  toujours 
par  un  elargissemcnt  des  canaux  meduU 
laires  ou  vasculaires ;  ccux  qul  sont  su- 
perficiels  et  paratl^les  a  la  surface  de  Tos 
se  presentent  sous  ia  formc  dc  sillons  qui 
convergent  vers  le  ccntre  du  foyer.  Dans 
les  premicrs  tcmps  de  la  lesion,  cellc-ci  se 
prcsente,  en  consequencc ,  avcc  unc  dc- 
pression,  souvent  tres-petttc,  de  la  lame 
vitr^e,  ct  dont  Taspcct  csl  cciui  d*une 
ctoile  k  rayons  muttiplcs. 

Cette  d^prcssion  stellaire  gagne  cn  eten- 
due  et  cn  profondeur;  les  cavites  mcdul- 
laires  qui  rentourent  s*elargissent,  Ic  cen- 
tre  se  creuse  en  entonnoir,  tandis  que  lcs 
bords  paraissent  crevasses,  rid^  ou  bos- 


seles.  La  lame  compacte  de  Pos  est  ainsi 
perforde  insensiblumcnt,ct  le  fond  dcTen- 
tonnoir  corrcspond  au  tissu  spongieux  du 
diploc.  Dans  un  cas,  M.  Virchow  a  vu 
deux  dcprcssions  infundibuliformcs,  Tune 
externe,  Pautrc  inlernc,  se  rcjoindrc  par 
leur  sommel  et  produire  ainsi  unc  perfo- 
ration,  peu  etcndue  d*ailleurs,  de  Tos. 

Tout  autour  dc  cetto  dcprcssion,  on  voit 
se  forracr  cn  m^me  temps  dcs  depdts  os- 
seux  nouvcaux.  IIs  dcbulent ,  sur  la  face 
libre  dc  Pos,  par  une  mcmbranc  mince, 
mollc  et  tr^s-vasculaire ,  qui  s*ossifie  ra- 
pidement;  la  pclliculc  osscuse,  ainsi  for- 
*mce,  d*abord  libre,  sc  soude  bientot  a  Tos 
normal.  Tris-vasculaire  au  debut,  clte  se 
oondense  bientdt,  clle  prend  une  nuance 
plus  blanche  et  finit  par  s*eburncr  toul  a 
fait.  Elle  se  perd  insensiblemcnt  vers  sa 
peripherie  et  ne  forme  pas  une  veritable 
cxostoso ;  cc  n*est  que  dans  les  cas  trcs- 
avances  que  la  ddpression  est  entourde 
d^in  ccrcle  osseux  assez  saillant. 

Dans  Tcpaisseur  de  Pos ,  on  constate  la 
m^me  formation  de  substancc  osseusc ;  ici 
cllc  remplit  les  cavites  medullaircs,  et 
produit  ainsi  une  couche  dc  tissu  eburne 
tout  autour  de  T^rosion  infundibuliforme. 
Cctte  couche  a  souvent  une  grande  ctcn- 
due,  m^me  lorsque  la  d^pression  centrale 
est  tres-petitc,  et  elle  se  continue  souvent 
avec  des  depdls  osseux  qui  se  forment  sur 
la  facc  oppos^e  a  celle  ou  se  trouve  la 
perte  dcsubstance.  C*est  ainsi  que  l*on  yoit 
surtout  desos  ost^ophytes  se  produirea  la 
face  intcrnc  des  osdu  crftne  quand  Tusure 
affectc  leur  c6te  externe. 

Cctte  usure  ne  s*accompagne  jamais  de 
suppuration.  Quand  elle  siege  a  Pexte- 
rieur,  te  perioste  est  g^neralement  peu 
altcrc ;  on  trouve  seuleiiient,  vis-a-vis  du 
cenlrc  de  l|i  Idsion,  un  ttssu  cellulairo 
mou  ct  tr^s-vasculaire.  Dans  trois  cas,  ou 
raffectiob  si^geait  k  la  face  interne  des  os 
du  cr&ne,  M.  Virchow  a,  au  oontraire, 
trouve  dans  Tesp^e  dc  crat^re  crcuse 
dans  leur  epaisscur  un  cone  d*un  tissu  de 
nouvelle  formation  qui  s*en  d^tachait 
facilcment,  mais  adherant  a  la  face  externe 
de  la  dure-m^re.  Dans  le  cas  le  moins 
avance,  ce  c6ue  ^tait  forme  a  son  sommet 
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par  wi  lUgu  mou ,  g^UUniCbl*me,  grU 
jaonfttrc;  la  base,  plus  resistante,  avait 
une  couleur  blanchAtre,  et  Pon  y  trouvait 
leselements  du  tissu  libreux,  continus  h 
ceux  dc  la  dure-mrrc,  mais  entrem^l^ 
d'une  plus  grande  quantite  de  cellules  fu- 
siformes.  En  se  rapprochant  du  sonimel, 
011  voyait  un  plus  grand  nombre  de  ers 
cellules,  tandis  que  la  substancc  conncc- 
tive  etalt  plus  molle  ct  plus  homogene.  La 
partie-g^latineuso  enfin  etait  formee  en 
majeure  partie  de  cdlulcs  arrondies, 
pAles,  un  peu  granuleuses  et  munies  d*un 
noyau. 

Sur  les  deox  autres  pi^es,  cette  ma- 
tiire  gdatineuse  n^existuit  plus.  Le  cone 
ctait  forme  par  une  substance  assez  solide, 
et  son  sommet  renfermait  une  matiere 
assex  s6cbe,  jaunAtre.  Le  tout  ressemblait 
beaucoup  k  une  plaque  d*art^rite  chroni- 
quc  en  voie  de  d^gdn^rescence  atli^roma* 
leusc.  Cetle  analogie  elail  encore  plus 
frappante  k  rexamen  microscopique  :  il 
s*agissait  d*nne  degdndrescence  graisseuse- 
de  cellules  plasmatiques  noiivellcment 
form^es ;  seulement,  la  graisse,  au  lieu  de 
former  ua  foyer  circonscrit ,  etait  diss^* 
minee  entre  les  Iralnees  fibreuses. 

Or,  dit  M.  Virctiow,  cette  structure 
n*e8t  autre  que  celle  des  gommes,  ct  les 
cones  que  je  viens  de  dccrire  n*^taicnt 
evidcmmcDt  pas  autre  chosc.  Cest  au 
d^veloppement  de  ce  produit  qu*il  rat- 
tache  la  ddpression  centraie ,  qui  dcvient 
d*aiUeurs  seosible  au  debors  seulement 
lorsque  la  gomme  a  ete  resorb^e. 

A  c6te  de  cette  aflcction  osseuse,  M.  Vir- 
ebow  a  loujours  rencontre  des  altdrations 
inflammaloires,  tr^l^gores  d*aiileurs,  de 
la  coucbe  ioterne  de  la  dure-m^re  :  c*e- 
taieat  des  faosses  roerobranes  fibrineuses 
ou  un  peu  liemorrbagiques,  tr^s-fines  et 
faoiles  k  d^tadier. 

Les  affectioM  syphilitiques  du  foii  sont 
•ssex  variees  :  Unidt  c*est  une  piSri-hdpa- 
tite,  tantot  one  b^patite  simple ,  d*autrefl 
fois  enfin  uoe  kipaUt$  gommeuse  intersH- 
tielk*  Gcs  trois  l^ions  existent  souvent 
simuitae^ment,  et  la  premi^e  surtout  ej^t 
rarcment  isolide.  Elle  sc  presenlc  parfois 
S0U8  forme  de  granulalions  verruqueuses, 
mUialres;  plus  souvent  la  lcsion  est  plus 
d^vdoppee,  et  cllo  se  prononce  loujours 
le  plos  au  niveeu  des  alterations  pareo- 
chymateuses.  Oo  veit  k  ce  niveau  des 
epaississements  fibreux  de  la  capsule  de 
GUsson,  et  trds-souvent  des  adb^rences 
avec  Ics  organes  voisioi  et  surteot  avec  le 
diaphragme. 

t*est  la  r^traetion  ciealrieielle  qoe  Ton 
rcncontrc  le  plussouvcnt ;  Ic  foic  prcscnte 


alors  un  aspect  bossd^  Eo  ioeisaat  Im 

points  oii  i*on  constate  cette  r^ction,  on 
trouve  uno  masse  rcsistante,  Ires-densc, 
blanebe,  plus  ou  moios  profondcment  si- 
to^e,  et  envoyant  des  prolongemeuU  en 
nombre  variable  dans  le  parcncliyroe  en- 
vironiiant.  Les  vaisscaox  sanguins  et  bi- 
Uairef  sont  qoelqnefois  cotiservcs  ao  mi- 
licu  de  cette  suhstance,  qui  peut  aUn 
rcvctir  un  aspcct  analogue  a  cdui  d*aii 
tissu  caverneux ;  mais  le  plus  souvent  ees 
canaux  sont  retrecis  ou  obliteres;  les  vais* 
scaux  saiiguiiis  pcuvent  conteiiir  desctil- 
loU  qui  s*organisent  plus  tard ,  et  les  eon- 
duiU  h^patiques  etre  remplU  do  eoocr^ 
tions  bilUires.  L*ascite  et  l'ict&re  peuve&l 
en  resuUer. 

Voici  le  r^sume  de  quelques  obsenra- 
tions  cit^es  par  M.  Virchow ;  ellcs  cooipl^ 
tont  utilement  la  serie  dc  faiU  aoalogucs 
dcja  publito  recemment. 

Obs.  I.  —  Femme  morte  le  0  oofeah 
bre  4845,  a  laCbarit^de  Berlin.Cicatriecs 
syphilitiques  soudant  le  voite  du  fialais  a 
la  paroi  posterieure  du  pharynx,  et  obli- 
tdrant  compl^temeiit  i*orificc  posterieur 
des  fosses  nasales;  destruetion  parliellc 
de  Tepiglotte. 

Le  foie  ^tait  deform^  par  oo  gread 
Dombre  d  e  depressions ,  gcneralemcDt  eo 
forme  d*entonnoir,  rayonnees,  ii  basc 
blancyilrc,  ayant  Paspect  d*one  cicatricc. 
A  la  surface  du  foie  et  dans  son  epoisseur, 
on  voyait  un  grand  nombre  de  petitri 
grauulations  blanch4tres,  perlees.  Lrs 
reins  preseiitaicnt  quelques  depressious 
analogues  a  cclles  du  foie ;  leur  Ussu  etait, 
daiis  ces  poinU,  bomog^ne,  iardace,  jau- 
nfttre  et  seme  dc  taches  bruo  rougeitrc 

Obs.  II.  —  FiUe  publique  Ag^  dc  ▼ia|t- 
quatrc  ans,  morle  a  U  Chacite  le  dc- 
ccmbre  1845,  apres  avoir  prcsente  dc$ 
accidents  cerebraux  insolites,  Cerfeau 
hypertrophie  ;  drconvolutiojis  apUUo, 
ancmiees,  seehcs;  subsUnce  cerdKaJc 
Irea-cotisisUnte.  Ulc^tioos  syphiliUquc* 
k  rarri^re-gorge ;  degenereiceiioe  sypiu- 
litiquo  des  ganglions  soiu-maxiUaires  et 
cervicaux.  Le  foic  avait  son  volume  nor* 
mal,  et  contenait  beaucoup  dn  sang ;  soa 
envdoppe  sereuse  presenlait,  dans  qoel- 
ques  points,  des  epaississemcats  fibmi. 
Au  lieu  du  lobe  gauchc  oo  voyait  uuc 
depression  cicatricidle  profonde* 

Daus  une  autrc  observatioo ,  U  s*agtt 
d*on  homme  mort  eo  18tt0  ii  U  CUoiquc 
de  Wurxbourg  avcc  unt  obliteratioo  sy- 
pbilitique  de  i'orifice  pott^riaor  des  fossrs 
iiasales.  Les  dcatricet  du  foie  ^itiit 
extr^mement  ^teodues;  dani  qodqaef 
points,  lc  parencbymo  bcpaUque  etaii 
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fortemenl  eongestionn^.  M.  Vircbow  cite 
encore  Pobservation  suivante  comme 
exemple  de  la  forme  gommeu$e  de  rhopu- 
tile  sypbilitique. 

Ob8.  III.  —  Homme  de  quarante-quatre 
ans,  mort  lc  30  fevrier  4853,  au  Julius* 
spital  de  Wurzbourg.  Le  crftne  pr^ntait 
lcs  l^ons  d^rites  plus  baut  (airophie  m- 
flammaioire).  Le  foie  adh^rait ,  dans  on 
grand  nombre  de  points,  aux  organcs  voi- 
sins;  le  volume  de  son  lobe  gauqlie  etait 
pltts  grand  qu*a  T^tat  normaL  La  surface 
du  foie  ^tait  divis^e  en  un  grand  nombre 
de  bosselures  par  des  enfonccments  cica- 
triciels  qui  s*etendaicnt  cn  rayonnant  de- 
pois  le  ligament  suspenseur  vers  la  porte 
hepatique.  Ccs  masses  flbreuses  suivaient 
les  branebes  de  la  veine  porte  et  des  vci- 
nes  sus-b^patiqnes ;  ces  vaisseaux  ^taient 
rctrdcis  et  leurs  parois  ^paissies*  Le  pa- 
rcnchyme  du  foie  pr^entait  un  melange 
d'atropbie  et  d^oDd^me.  L^atrophie  ^tait 
snrloot  prononcee  prcs  du  bord  droit; 
dans  ce  point  ct  alllcurs ,  a  la  surface,  on 
voyaitdans  r^paisseor,  des  train^es  fibren- 
ses,  des  noyaux  arrondis  ou  irrdguliers, 
resistants,  aecs,  blanc  jaunAlre;  la  plupart 
de  ces  noyaux  ^taicnt  tr^s-petits.  D*autre8 
avaicnt  le  volume  d*un  noyau  de  cerise. 

Pour  M.  Virchow,  il  n'y  a  pas  de  diffe- 
rence  essentiello  entre  la  gomme  du  foio 
ct  lacioatrice.  Leur  origine  est  la  mdme; 
elles  d^rivent  toutes  dcux  d*une  hypcr- 
trophie  du  tissu  conncctif;  seulement, 
dsns  les  gommes,  les  oellules  plasmatiques 
sc  multiplient  et  augmentent  de  volumc, 
puis  se  remplisseut  de  graisse.  Cctte 
graiase  n*est  pas  r^sorb^  plus  tard,  parce 
que  les  tissus  envirounants  sont  an^mies 
par  la  retraction  cicatricielle. 

{Archiv  fOr  pathologi$che  Anatomie  ti 
Ga^.  hebd,  de  mid.  et  de  ehir.,  N«  %i .) 


Db  l^iodubi  d*aiiiionuqub  comiB  AirrisT- 
MiUTiQUB.  —  C*est  eneore  au  judicieux  et 
savant  cbirurgien  de  rbdpital  Sainte- 
Ursule ,  que  nous  devons  la  connaissance 
des  propri^les  de  cet  agcnt.  11  etait  deja 
employ^  a  Londres,  contre  diverses  affec- 
tion,  la  pbthisie,  les  glandulaires. 

Mais  M.  Gamberini  est  le  premicr  qui 
Tait  exp^rimenl^  dans  la  syphilis,  au  mdme 
titre  qne  les  iodures  de  potassium  et  de 
sodium. 

De  quatorse  observations  qu*ilarecoeil- 
lies  pour  se  forroer  une  opinion  sur  la 
▼crtQ  eomparative  de  ce  nouvel  agent  de  la 
■t^ication  iod^,  il  resulte  : 

Que  ses  indications  sont  les  mdmes  que 
celle  des  deux  autres  iodures ; 


Qn*il  remplit  le  but  th^rapeutique  plus 
promptcment  qu*eux ; 

Qu*il  n'a  besoin  d*^tre  donn^qu*2i  faible 
dose.  Dix  a  quatre-vingt  centigr.  par  jour 
suffisent  pour  opercr  la  guerison.  Pour 
rusage  extcrnc  dcs  frictions  avec : 

Huile  d*olive  50  grammcs. 

lodurc  d*ammoniaque,  45  centigramm. 
calment  avcc  rapidit^  les  douleurs  ostdo- 
copes. 

Sous  le  rapport  ^conomique,  la  supo- 
riorite  de  Tiodure  d*ammoniaque  est  evi- 
dente,  puisque  la  plus  forte  quanlit^  qu*on 
ait  a  en  administrer  quolidiennement , 
^uivaut  a  la  dose  iniliale  des  lodures  po- 
tassique  ou  sodiquc. 

(Societa  medico-chirurgica  di  Bologna  et 
GaseUe  medieaU  de  Lyon,  N*  19.) 


EXBMPLB  OB  PNBUMONIB  STPBILITIQUB.  — 

II  manque  sans  doute  plus  d*un  trait  de  la 
description  classique  de  la  pneumonie 
dans  robservation  qne  nous  allons  repro*- 
duire,  mais  ellen*en  m^rite  pas  moins  d*^ 
tre  mise  sous  les  yeux  du  lecteur  comme 
exemple  d*une  affection  qOi  est  bien  rare- 
ment  tributaire  do  la  sypbilis,  et  dont, 
par  ccla  meme,  la  guerison  a  Taide  des 
specifiques  peut  devenir  pour  les  prati- 
ciens  un  enseignement  fort  otile. 

L*auteur,  M.  0*Connor,  dit  avoir  cboisi 
ce  cas  parmi  six  ou  scpt  ii  peu  pr^  analo- 
goes,  cxistant  ati  Royal  free  Hospital  de 
Londres.  Un  homme  de  trente-cinq  ans, 
re^u  dans  cet  etablbsement  vers  le  milicu 
de  juillet,  avait  eu  une  eruptionpapuleuso 
cuivree,  encore  visible  sur  lo  dos  et  les 
^paules.  Lors  do  son  entree,  il  offrait  des 
signes  pbysiques  de  la  pneumonie;  matitd 
etendue  et  consid^rablo,  ainsi  que  reson- 
nance  forte  et  distincte  des  deux  c5tcs. 
Dyspn^e  prononc^e  quoique  pas  autaut 
quc  dans  la  pneumoiiie  ordinaire.  Toux 
frequente  sans  expcctoration,  prostration, 
pouls  faible,a  106.  Le  traitemcnt  consista 
en  vcsicatoires  sur  la  poitrine,  S3  centi- 
grammes  d*iodure  de  potassium  parjour, 
du  25  au  28  juillet,  et  20  centigrammes 
de  mcrcure  assoeie  a  la  ciguS.  Le  2  aoikt, 
on  donna  trois  fois  par  jour  5  ccnti- 
grammes  de  proto-iodure  de  mercure  que 
Ton  conlinua  jusqu*a  salivation.  Alors, 
on  rcvint  a  riodure  de  potassium.  Cct 
homme  avait  un  testicule  syphllitique,  et 
sa  voix  etait  devcnue  rauque.  La  maladie 
tboracique  ceda  promptement. 

(TheLaneet  et  HuU.  ginir.  de  thSrap. 
mid.  et  chirurg,,  50  octobre  1859.) 
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De  L^oxALURie ;  par  M.  le  doctcor  GAL- 
LOIS.  —  Brandcs  paratt  6tre  lc  preinier 
qui  se  soit  occupe  de  l*oxalurie.  mais 
Prout  (1),  apres  lui,  fh  sur  ce  sujet  dcs 
rechcrclies  plus  ^tendues.  Willis  (2)  ne 
decrit  point  Toxalurie ;  mais  il  rcnvoie  au 
travail  de  M.  Henry  Brett  sur  cctte  ques- 
tion.  Un  des  auleurs  qui  ont  le  plus  ecrit 
sur  roxalurie,  c*est  Goldtng  Bird  (3);je 
dois  citer  egalemcnt  Begbic  (i),  le  docteur 
Frick  (de  Baltimore)  (5),  Douglas  Macla- 
gan  (6),  James  Gray  (7)  et  le  docteur 
Kuchcnmeister  (8).  Enfin,  en  France, 
M.  Bouchardat  s*est  occup^  de  Toxalurie, 
a  laquelle  il  consacre  un  article  dans  son 
Bulletin  de  iherapeutique  de  ♦850. 

D*apr^s  les  auteursquc  j*aicit^s,  Purine 
des  oxaluriques  est  toujours  acide,  et  sou- 
vent  m6me  beaucoup  plus  qu*a  Tetat  nor- 
mal.  Elle  n*est  jamais  alcaline  ou  m6me 
neutre,  a  moins  quMI  n*y  ait  complication 
d*un  calcul  ou  d*une  maladie  de  vessie. 
Assex  sonvent  ellc  est  plus  abondante 
qu*k  r^tat  sain.  Elle  cst  ordinaireroent 
d*une  belle  couleur  ambr^e ;  elKs  peut  de- 
Ycnir  noiriitre,  (juand  ellc  conticnt  les  ele- 
ments  du  sang,  dont  la  presence  est  due  a 
un  calcul  developpe  dans  Pinterieur  du 
rein  ou  de  la  vessie ;  mais,  a  part  cette 
circonstance,  la  couleur  verdAtre  qui  a  ete 
dccrite  par  plusieurs  auteors,  comme  ca- 
racteristique  de  roxalurie,  ne  s*observe 
que  tres-rarement.  II  est  rare  aussi  qu*elle 
soit  plus  pAle  que  i*urinc  normale.  Assex 
souvent  cllc  depose  parle  rcfroidissement 
une  couche  jaun&tre  d*urate  d*ammonia- 
que  ou  un  sedimcnt  rouge  d*acide  urique. 
Son  odeur  est  gen^ralcment  naturelle; 
cepcndant  il  cst  dcs  auteurs  qut  lui  ont 
trouv^  une  odeur  aromatique,  qu*ils  ont 
comparee  a  celle  du  rcseda  ou  dc  Teglan- 
tier  odoriferant.  Cette  odeur,  qui  a  6ie 
signalee  deja  pour  rurine  qui  contient  de 
la  cystine,  devient  plus  sensible  quandon 
chauffe  doucement  le  liquide  urinaire; 
seulement  elle  est  masquee,  selon  Begbie, 
dans  la  vari^te  d*urine  noire,  par  Todeur 
piquante,  eui  generis,  qui  annonce  Texis- 
tence  dc  Turde  en  exc^s. 

La  densit^  de  rurine  oxalique  est  assez 
variable.  Selon  Golding  Bird,  elle  oscille 
le  plos  souvenl  entre  1015  et  4025,  tan- 

(I)  Prout,  Reeher^kes  tur  la  nature  et  le  trai- 
tement  du  diabitc^  des  ealcuU  et  dautres  affec 
tionSf  t825,  et  de  laNaiure  et  du  Traitrmeni  des 
mmladies  de  Vestomae  et  desvoiesurinaires^  l8iU. 

(3)  Willis,  Vrinary  deposits  and  tkeir  treat- 
meiit,  1858. 

(3)  Golding  Bird,  Urinary  deposils,  1856. 

(4)  Begbic,  Monihly  Journal^  1848,  Sur  les  ca- 
raetires  que  prcsente  t'urine  qui  contient  de 
Voxalate. 


dis  que  dans  les  ^chantiNoM  examin^  par 
Begbie,  la  pesanteur  speeifique  moyenne 
etait  de  4028.  Dans  trois  ou  quatre  ca5 
seulement,  elle  ^tait  inferieure  a  4015,  el 
rarement  elle  s*^levait  h  4050.  Dans  uo 
echantillon  pourtant,  la  densite  s>st  ele- 
vee  jusqu*a  4054,  et  dans  un  autre,  jas- 
qu*a  1040.  G^neraleraent  la  proportioo 
d^oxalate  calcaire  est  en  raison  direcle  de 
la  densitd. 

Un  <viract^re  qoi  est  mentionne  par 
presque  tous  les  auteurs  qui  se  sontoceu- 
p6$  d*oxalurie,  c*est  la  pr6sence  dans  Pu- 
rine  oxalique  d*un  exc6s  d*ur6e.  Pour  Te* 
tablir,  ils  mettent  rurine  a  essayer  daas 
un  verre  de  montre,  et  ils  versent  dessas 
de  Tacide  nitrique,  quF  doit  fournir,  ib 
bout  de  peu  de  temps,  une  abondante 
eristallisation  de  nitrate  d*uree.  Ils  ont 
signal^  aussi  dans  rurine  des  oxaluriques, 
la  prcsence  d*un  cxcis  d*epitheliura,  qtii 
sc  depose  au  fond  du  vaac ;  et,  pour  Krd, 
ee  caractere  est  si  constant  que  soovcDtun 
d6p6i  d*cpithcltum  a  attfre  son  attention 
et  lui  a  fait  soup^onner  la  presence  de 
Toxalate  de  chaux.  La  quantit^  de  mati^ 
organique  est ,  en  outre ,  considerable* 
ment  augment^c,  et  souvent  elle  s*elm 
presque  au  double  de  la  quantit^  moyenne 
excr^tee  dans  les  vingt-quatre  hcures. 
C*est  a  cette  excrction  consid6rable  de  mi- 
iikre  organique  que  serait  due,  selon  Bird, 
remaeiatien  qui  est  si  fr^quente  dans 
Toxalurie. 

Apr^s  les  caracteres  tir^s  de  TetodedM 
urines,  un  des  sympt6mes  les  plos  impor- 
tants  qu*on  ait  indiques  chez  les  oxaluri* 
que«<,  c*e8t  la  dyspepsie.  L*app6tit  estqud- 
quefois  nul,  d*autres  fois  il  est  eonserfcet 
mdme  augmente ;  mais  les  digestioos, 
toujours  tr^s  laborieuscs,  s^aceompagnenl, 
dans  certains  cas,  dc  vomissements  et 
mcme  de  vomissemenls  noirs,  d*apres  Ja- 
mes  Gray.  Le  plus  souvent  il  se  produit 
un  abondant  d^gagement  de  gaz,  qoi  dis- 
tendent  Testomac  et  le  colon,  etdans  les» 
qucls,  d*apr^s  Prout,  Tazote  entrerait  poar 
une  tr^s-faible  proporiion.  Quelqoefois 
une  simple  pression  sur  la  r^ion  ^igas- 
triquedetermine  une  violentegastrodynie. 
Prout  declare  qu*en  general  les  oxalori- 
ques  supportent  bien  le  sucre  et  les  ali- 

(5)  Frick,  Revue  medieo^hirurgieale  ^  1818- 
1849, ou  bieu  The  American  Joumalof  medie^ 
science. 

(6)  Maelagan,  Monttdy  toumaL  tS55,  et  Gai. 
merf.,l85i. 

(7)  James  Gray,  Joumal  ds  GUscaw,  I85i, 
TraitemcHl  de  Coxalurie. 

(8)  Kuchenmeisler,  Joumal  des  eounaissanee' 
medic.-chirurgiealfSf  1855,  oa  DutUtin  de  /4rrt- 
peutique,  1854. 
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menis  sacres,  et  quMls  ont  ro^me  souvent 
uii  gout  assei  prouonce  pour  ces  substan- 
ccs,  et  pour  celles  d*origine  vogetalc.  Ils 
accusent  parfois  une  soif  vive,  d*autres 
fois  la  soif  est  nullc.  La  langue  est  sou- 
vent  blancbe  a  la  base,  et  rougc  a  la  pointe 
et  sur  les  bords.  Les  fonctions  de  rinles- 
tin  s*executen(  frequemment  d*une  ma- 
nicre  irreguli^re.  Chez  cerlains  malades, 
c*est  la  diarrbee  qu*on  constate;  chez 
d*autres,  c*est  de  la  constipation.  Dans 
une  des  observations  de  Begbie,  les  ma- 
tieres  fecales  etaient  meiees  dc  sang. 

La  quantite  de  bile  excretee  est  peu 
consid^rable,  ou  bien  elle  est  cxcessive. 
Les  qualites  de  ce  liquide  sont  aussi  tres- 
variables  :  quelquefois  il  est  d*une  couleur 
verd&trc,d'autresfois  d*une  couleur  rouge 
orang^,  d*un  brun  chocolat  ou  presque 
noir.  Sous  rinfluence  de  ce  mauvais  etat 
du  tube  digestif,  on  observe  un  rapide 
amaigrisscment  avcc  perte  des  forces;  les 
cbevcux  tombent;  il  se  produit  des  erup- 
tions  squammeuses,etquelquefoisil  appa- 
rait  des  furoiicles  ou  des  pustules  de 
cbarbon.  On  a  note  parfois  des  palpita- 
tlons  et  de  i*irrcgulartte  du  pouls,  qui,  le 
pius  souvent,  n*est  pas  accelcre.  Dans  une 
des  observatlons  rapportees  par  Maclagan, 
il  y  avait  un  commencement  de  dilatalion 
du  eceur  (i). 

Les  oxaluriques  (toujours  au  dire  des 
auteurs  anglais)  prescntent  quelqucrois 
une  toux  spasmodique.  Plusieurs  ont  ete 
atteints  de  tubercules  pulmonaires.  Un 
sympt^me  extrdmement  frequent,  c*estla 
douleur  de  reins.  Eile  occupc  lc  plus  sou- 
vent  la  region  lombaire  tout  cntiere,  quel- 
quefois  la  region  dorsale;  mais,  dans  quei- 
ques  cas,  elle  se  localise  exclusivemcnt 
dans  Tun  des  reins,  quand  il  est  devenu 
le  siege  d*un  calcul  ou  d*une  alteratioo 
organique,  Certains  malades  accusent  un 
malaisc  particulier  du  cote  de  la  vessie, 
on  une  irritabilite  considerable  de  cet  or- 
gane.  Dans  quelques  cas,  on  a  obscrve 
une  incontincnce  momentanee  dc  rurinc. 
Les  fonctions  genitalcs  sont  le  plus  sou- 
▼ent  notablement  affaiblics,  cl  les  desirs 
sexuels  parfoispresqueeleintsichcz  un  cer- 
tain  nombre  de  maludes,  on  a  observe  des 
spermatorrhees  ou  dc  simples  poliulions 
noclurnes.  La  peau  est  seche,  rugueuse; 
ellesecouvre  parfois  desueurs  abondantes 
et  visqueuses.  Selon  Prout,  ellc  est  susccp- 
lible  de  prendre  un  aspect  tout  parliculier 
cbez  certains  sujets.  On  a  note,  dans  quel- 
qucs  cas,  une  cepbalalgic  plusou  moins 

(f)  A  cetleoccasionJcr^p<itcraiceque  j'ai  d^ji 
dit,  savoir,  que  eet  ensemble  de  sympldmes  at- 
inbae»  i»  roxaiurie  nteuite  evidemment  Uu  rap* 


vive ,  des  eblouissements ,  de  rinson>nic, 
la  perle  de  la  memoirc  et  une  diminution 
notable  des  facultes  intellectuelles.  Uu 
symptome  qui,  au  rapport  des  auteurs,  a 
ete  souvent  signale,  c*est  Pbypocondrie  et 
la  melancolie.  c  Les  oxaluHques,  dit  Beg- 

>  bie,  sont  ordinairement  brusqucs,  sen- 

>  sibles,  irritables,  ou  bien  tristes  et  me- 
I  lancoliques.  Quelques-uns  se  croient 

•  menaces  de  la  consomption  pulmonaire 
»  ou  d*une  affection  du  coeur,  et  cetle 

•  crainte  les  cntraiue  souvent  dans  un 

>  etat  voisin  de  la  folie.  • 

On  pout,  d*apres  Tauteur  que  je  viens 
de  citer,  enrayer  les  progres  du  mal  a 
Taidc  d*un  bon  regime  et  d*autres  moyens 
bygieniques ;  tandis  que  la  maladie  aban- 
donnee  a  elle-memc,  peut  finir  par  prcn- 
dre  les  caractercs  les  plus  graves. 

L*oxalurie,  plus  rare  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  8*observe  dans  tous 
les  temperaments  ;  seulemcnt  les  sujets 
sanguins  et  ceux  qui  sont  enclins  a  la  me- 
lancolie  y  paraissent  le  plus  exposes.  On 
a  indique  commecause  predisposante,  un 
derangemcnt  chronique  et  persistant  dc 
la  sante  generale,  qu'il  succede  a  une  ma- 
ladio  aiguc  anterieure,  a  une  dyspepsie 
ou  h  une  cachexie  syphilitique  ou  mercu- 
rielle.  —  Comme  cause  deteruiinante, 
Prout  accuse  la  residence  dans  un  pays 
bumide  et  malsain,  et  il  ajoute  que  Tabus 
du  sucre  a  ^te  plusicurs  fois  roccasion  do 
dyspcpsies,  en  mdme  temps  que  d*une 
excrelion  d*oxalate  de  chaux,  qui  a  ameiie 
tot  ou  tard  la  formation  d*un  calcul  mural. 
Cet  auteur  voyait  une  relation  tres^elroiic 
entre  Toxalurie  et  le  diabcte,  et  il  pensait 
que  le  premier  de  ccs  etats  pouvatt  sc 
transformcr  dans  lc  sccond.  Mais  c*est  la 
uneopinion  probablemcnterronec,  comme 
j*essaierai  de  l*etablir  dans  un  chapitre 
special* 

Au  nombre  dcs  medicaments  qui  ont  lc 
mieux  reussi  a  faire  cesser  roxalurlc,  les 
auteurs  citcnt  un  melange  d*acidc  nilriquc 
et  chlorhydrique,  adminislre  dans  unc 
infusion  de  serpentairc  ou  de  houblon,  ou 
dans  une  decoclion  de  colombo,  ou  encoro 
dans  de  la  mixlure  de  gcntianc  composcc. 
Quand  il  existe  une  grande  irritabilitc  du 
systeme  nerveux,  ils  conseillent  Tusagedu 
sulfate  de  zinc,  donnc  a  doscs  graduces, 
commencant  par  un  grain  trois  fois  le 
jour,  et  en  augmentant  la  dose  tous  les 
trois  ou  quatrejours,  jusqu*a  cc  que  Ic 
malade  en  prenne  dix-huitou  vingtgrains 
dans  les  viugt  quatre  heures.  L*addilion 

prochemcnt  dc  fails  dissemblables,  rl  qui  ne 
peuvent  servir  de  basc  ii  une  •lescriplion  g<5iic- 
rale. 
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d*un  grain  od  deaz  d*extrait  de  jusquiame 
ou  de  eain{ihre  r6ussit  souvent  h  le  faire 
inieux  supporter.  Si  le  sujet  est  an^mi^ 
ou  clilorotique,  ils  lui  administrent  des 
sels  de  fer.  Dans  un  petit  nombre  de  eas 
rebelles,  ct  qui  resistaient  a  tous  les  au* 
tres  trailements ,  Bird  dit  avoir  presorit 
ayec  avantage  les  pr^parations  de  colchi- 
que ;  il  ajoute  qu'on  ¥oit  parfois,  chex  les 
personnes  qui  font  usage  de  cette  sub* 
stance,  un  dep6t  d*iicide  urique  ou  d*urate 
d*ammoniaque  se  substituer  au  depot 
d*oxafate  de  chaux,  et  que  c*est  la  une 
circonstance  favoiable,  parce  qu*il  n*cst 
pas  tr^-difficile  de  se  d^barrasser  des 
s^dimentsd^acide  urique  ou  d*urate.  Quand 
Toxalate  de  cbaux  est  cristallis^  en  sa* 
blicrs,  James  Gray  recommande  Tusage 
du  nitrate  d*argcnt,  et  il  alternc  Tusage 
de  ce  sel  avec  racide  nitro*muriatique,  si 
les  sabliers  existent  dans  l*urine  en  m^me 
temps  que  les  cristaux  octa^driques.  £n- 
fin,  iedocteur  Kucbenmeister  recommande 
particuli^rement  le  phospbate  de  chaux 
uni  au  carbonate  de  la  m^me  base  et  au 
lactate  de  fer. 

En  outre,  d*apr^s  les  auteurs  que  je 
▼iens  de  citer,  il  est  bon  de  yciller  i  r^ta- 
blir  rintegrit^  des  fonctions  de  la  peau* 
Cest  dans  ce  but  qu^ils  conseillent  des 
▼dlements  de  flanelle,  et,  dans  certains 
cas,  des  douches  d*eau  salee.  Quant  k 
l*alimentation,  elle  doit  ae  composer  de 
substances  prises  a  peu  pr&s  en  ^gale 
quantit^,  dans  le  regne  v^g^tal  et  dans  le 
r^ne  animal. 

Voilii  roxalurie  telle  qu*elle  a  ^t^  com- 
prise  et  d^rite  jusqu*aujourd*hui.  C*est 
evidemment,  je  le  r^p^le,  une  description 
symplomatiquo  tout  artificielle,  et  les  md- 
dications  qui  ont  ^t^  conseill^es,  et  qui 
ont  pu  dtre  utiles  dans  certaines  circon- 
stances,  ne  peuvent  ^tre  recommand^s 
d*une  mani^re  g^ndrale. 

(Joumal  de$  eormaiaances  mMicale$  et 
pharmaeeuHquee,  30  sept.  4859.) 


DO  DIABftTB  DANS  8IS  RAFPOETS  AVBC  LB8 

MALADics  c^bAbbalbs;  par  E.  FRITZ,in- 
tenie  des  hdpitaux.— Voici  les  ooiiclusions 
par  lesquelles  Tauteur  termine  son  m^- 
rooire  :  4*  Le  diabete  peut  6tre  reffet  ou 
le  sympt6me  de  cerlaines  16sions  roat^ 
rielles,  traumatiques  ou  autres,  de  Ten- 
cepliale.  Celles-ci  peuvent  ^galement 
produire  une  glycosurie  plus  ou  moins 
prononc<^c,  sans  quc  rurlne  pr^ente  d*ail- 
leurs  aucun  des  autres  caract^res  propres 
au  diabete  classique ,  ou  bien  encore  une 
polyurie  simple.  Enfin  le  dtab^lc  insipide 


peut  remplaeer  un  diab^te  d*origine  cM- 
brale.  3"  Nous  ne  connaissons  ni  le  siege 
prdcis  ni  la  nature  des  l^sions  qui,  affec- 
tant  des  centres  nerveux,  donnent  lieu  a 
nn  v^ritable  diab^te ,  et  noos  ne  savons 
pas  comment  elles  le  produiseat;  elles 
paraissent  porter  1e  plus  souv«nt  sor  les 
renflements  posterieurs  du  oerveau  os  stir 
la  moelle  allong^e,  mais  il  est  infinimeot 
probable  qu*elles  penvent  oceuper  dfs 
points  tres-varids  de  rencepbale  et 
ia  partie  sup^rieure  de  la  moelle  allongre. 
5*  Dans  deux  cas  seulement,  on  a  constal^ 
anatomiquement,  comme  cause  d*une  gly- 
eosurie  simple  (non  aecoffipaKn^  des 
sympt5mes  du  diab^lc),  une  my^lite  mul- 
tiple  et  une  meningite  racbidienne.  4*  Le 
diab^tecons^utif  ii  une  lesion  traumaliqae 
du  cerveau  peut  survenir  sans  avoir  eCe 
pr^cMe  d*aucun  trouble  appr^ciable  dai» 
ies  fonctioDs  du  cerv<!au ;  dans  la  majorite 
des  cas,  on  a  observd  avant  son  invasiOB, 
lente  et  aigu€,  les  sympt6mes  de  la  cooh 
motion  c^r^brale.  Les  autres  affeetioas 
nerveuses  qui  peuvent  prodnire  un  dia- 
b^te  s*accompagnent  asscx  souvenl  de 
convnlsions.     Le  diabete  et  la  glycosurie 
peuvent  dgalement  6tre  la  eons^ence 
d*une  alt^ralion  simplement  fonctionnelle 
des  centres  nerveux,  et  il  est  tris-pro- 
bable  que  celle-ci  peut  dlre  produite,  daas 
eertaines  circonstances ,  par  rirradiation 
d*un  ^tat  pathologique  des  ramificationf 
nerveuses  p^ripheriqucs.  6*  Les  synpto- 
nes  du  diab^te  d*ori}(ine  e^rebrale  D*ont 
pas  dilfer^  sensiblement  de  eeux  da  dia- 
b^te  ordinaire ;  mais  sa  durec  a  6te  cd 
n^ral  courte,  et  sa  terminaison,  dans  la 
majoritd  des  cas ,  favorable.  7*  La  pre* 
miire  indication,  dans  le  traitement  de 
cette  affection ,  est  de  modifier  retat  dei 
oentres  nerveux. 

{GazHte  hebdomadaire  et  Arekifnee  giei' 
rales  de  medeeine,  octobre  1 859.) 


^lbctbicitII  daiis  lb  tbaitbvbrt  db  l*«- 
CiiNATioN  MBNTALB }  psr  M.  J. TEILLEUX. 
—  M.  Teilleux  a  soumis  un  grand  noinbre 
de  femmes  alien^  ii  des  seanees  d*eiee- 
tricite,  dans  le  but  de  eonnaltre  rinflue nre 
de  cet  agent  sur  la  circulation  et  la  seosi- 
bilit^.  Lesr^ulUU  qu*il  a  obtenns  ne  sont 
point  nniformes.  Le  plus  souvent,  Tclee* 
tricitdcxcite  lacirculalion  chex  cesali^ncf; 
mais  d*autres  fois  elle  exeree  sur  ccile 
fonction  une  action  s^dative  ,  et  dans 
d*autres  cas  elle  ne  1a  modifie  en  rien. 
L*influence  sur  la  sensibilitc  a  et6  aussi 
tres-variable.  M.  Teiileux  a  en  mcme 
Kmps  cxpcrimcutc  raclion  tberapcatiq«e 
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de  rcleetricite  non  comme  moyen  uniqoe, 
roais  comme  auxiliaire.  Douze  roalades 
sont  soumtses  a  ce  traitement.  Le  plus 
grand  nombre  en  obtient  cvidemment  un 
benefice  tr^s-grand ;  quelques-unes  mdme 
lui  doiventleur  guerison.  Deux  seulemcnt 
y  sont  completement  refractaires.  —  M. 
Teilleux  recommande,  dans  l^emploi  de 
ce  moyen,  d*^tre  excessivement  prudent 
et  d*eviter  au  malade  toute  esp^ce  de  se- 
cousses.  L^electricitd,  dit-il,  doit  ^tre  pour 
raliene,  qui  est  soumis  a  son  influence, 
eomme  une  sorti;  de  bain  fluidiquc.  Son 
economie  doit  s'impregner  peu  a  peu  de 
Telectricite  ;  le  fluide  doit  la  parcourir  en 
tout  sens,sansque  rien  agisse  violemment 
et  d'une  fa^n  perturbatrice  sur  les  cen- 
tres  nerveux.  II  serait  a  craindre  que, 
donnee  par  commotions,  Pelectricite,  sti- 
mulant  le  uialade  outre  mesure,  ne  fut 
pour  lui  la  couse  d*unc  aggravation  des 
sympt6mes  maladifs  dont  il  est  aifccte.  — 
Enfin,  M.  Teilleux  a  employe  relectriciU^ 
comme  moyen  de  coercition  et  en  a  retire 
de  grands  avantages  sous  ce  rapport; 
ausst  pcnse-t-il  qu*elle  peut  souvent  sup- 
pleera  la  douche,  au  corsetde  forco,  etc, 
moyens  qui  tous  presentent  des  inconve- 
nieots  scricux  tandis  que  relectricite  ne 
peut  jamais  en  avoir. 

{Ann,  midieo-psychoU  et  VUnion  mi- 
dtcaUy  30  septembre  1859.) 


EnPLOI  DB  L*l00Rr  DAN8  UNB  f^PID^MlB 
D^ANOINES  GAFIGB^NBUSES.  —  DaUS   le  COU- 

rantd*avril  dernier,  j*ai  observe,  dit  M.  le 
doctcur  Sylva,  dc  Bayonne,  dans  la  station 
du  Boucau,  une  epidemie  d*angines  ton- 
sillaircs  malignes  ou  gangrdneuses  qui  se- 
vissait  sur  les  enfants  de  3  »  12  ant,  en 
prcsentant  un  caract^re  contagieux.  Celte 
nouvelle  maladic,  venant  remplacer  les 
angtnes  couenncuses  et  les  croups  dont 
eette  contreeavait  etesi  cruellement  frap- 
p^e,  s*est  raanifestee  brusquement  par 
une  tumefaction  des  amygdales ;  puis  le 
deuxi^meou  troisieme  jour,  on  remarquait 
au  eentre  des  tonsilles  rapparition  de 
phlyctenes  brunfttrcs  qui,  en  se  crevant, 
se  conveftissaient  en  une  escharre  ou 
ero^te  noiritre.  Le  voile  du  palais  et  la 
luette  etaient  d*une  rougeur  violacec.  Cet 
etat  etait  accompagne  de  fi^vre,  de  la  tu- 
roefaclion  des  ganglionsjsous-^maxillaires, 
de  la  fetidite  de  rhaleine  et  de  difficulte 
de  la  deglutition.  Sans  aphonie  ni  g^nc  de 
la  respiratioo,  la  voix  ^tait  nasillarde. 
Kprks  le  cinquieme  ou  sixieme  jour  de 
rinvasion,  ii  se  declorait  4es  ph^nomc^nes 


d*intoxication:apathle,  somnolencc,  inap- 
pelence,  syncope,  faiblesse  du  pouls,  scn- 
sation  de  froid,  alteralion  de  la  face  avec 
une  teinte  jaune  ou  plombee;  etla  mort 
survenait  ordinairement  du  huitiemc  au 
dixi^me  jour. 

|^L*humidite  du  votsinage  de  la  mer  et 
des  derni^res  pluies,  l*insalubritc  des  h«- 
bitations  pr^s  des  marais,  et  la  mauvaisc 
nourriture  prise  pendant  le  temps  du  ca- 
rdme,  me  paraissent  6lre  les  causes  deler- 
minantes  de  cette  epiddmie,  surtout  sur 
des  sujets  jcunes  et  dellcals. 

Dans  la  plupart  dcs  cas,  deja  tres-gra- 
ves,  jc  suis  parvenuja  cnraycrla  maladiu 
et  souvent  a  la  faire  avorter  au  debut, 
quand  j*etais  appele  k  temps,  ou  moycii 
du  traitement  que  j*ai  appliqud. 

J*avals  d'abord  essay^,  mais  sans  suc- 
ccs,  Papplication  topique  des  acides  chlor- 
hydrlque,  sulfurique,  nilrique,  du  nitrato 
d*argent,  et  m^me  du  perchlorure  de  fer, 
qui  avait  continuo  a  me  faire  oblenir 
de  belles  curesj  dans  |les  angines  coucn- 
neuses. 

Apres  y  avoir  murement  rcflechi,  j*al 
pens6quesi,  au  moyen  d'un  agent  quel- 
conque,  je  pouvats  determiner  une  lii- 
flammalion  franche  aiguc,  en  remplacc- 
ment  de  cette  phlcgmasie  de  mauvaisc 
nature,  surtout  sans  mortifler  les  tissiis 
comme  par  les  causliques  ,  je  pourrais 
peul-dtrc  obtenlrj  un  effet  favorablc.  J« 
me  suis  donc  arr^te  a  la  solution  d*iodc 
caustique,  qui  m'a  paru  avoir  la  propri(it^ 
de  delerminer  sur  les  amygdales  maladcs 
une  inflammationsubstitutive,  phlegmasic 
qui  se  terminait  souvcnt  par  la  sortic  dc 
bourbillons  gris&tres,  et  quclqucfois  par 
1a  fontc  enticre  de  ces  corps  glandulcux. 
A  cct  eflct,  jc  praliquai  sur  lcs  tonsiiics 
des  badigconnages  avcc  un  pinceau  chargc 
d*Iode  caustique,  quc  je  rcnouvelais  Ic 
lcndcmain  si  je  n*avais  obtcnu  le  dcgro 
d*inflammation  desire.  Apres  lesapplicn' 
tions  d*todc,  les  amygdales  tumdflccs  di- 
minuaient  dc  volume,  la  voix  etait  moins 
nasillarde  et  la  dcglutition  plus  facile,  par 
suite  probablement  de  la  coagulation  dcs 
liqnides  dont  ces  corps  etaicnt  impregnes. 
De  cette  manierc,  je  convertissais  un  aii- 
thrax  malin  en  un  anthrax  henin,  e%  j*ob- 
tenais  des  guerisons  dans  des  cas  deses- 
peres.  En  outre,  je  soumettais  les  jeuiics 
maladcs  a  un  traitement  rationncl.  Quand 
lcs  phenom^nes  d*intoxication  gcneralc  sr. 
manifestaient,  je  me  suis  bien  trouvc  do 
Temploi  i  rinterieur  de  la  solutioii  dc 
pcrchlorure  de  fer,  coinme,  dans  rempoi- 
sonnement  diphtheritique,  du  vin  de  quiii- 
quina,  du  sulfatc  de  quinine  nni  au  caiti* 
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phre  cn  larements,  des  gargarismes  avec 
chlorate  de  potasse,  etc.,  ete. 

J^iosistais  princtpalement  ^  selon  fes 
id^es  de  M.  le  professeurTrousseau,  suf 
ralimentation  des  malades,  malgr^  1*inap- 
p^tencc  et  la  douleur  ^prouvee  h>rs  du 
passage  des  aliments  dans  la  gorge. 

Dans  le  cas  d'impossibilite  par  cette 
Yoie,  je  faisais  administrer  des  lavements 
de  bouillon  avec  du  vin.  GrAce  k  cette 
mddication,  j*ai  ete  assez  heureux  pour 
guerir  la  majorit^  de  mcs  jeunes  malades. 
Quant  au  traitement  abortif,  il  consistait 
a  pratiquer,  sans  perte  de  temps,  d^s  Tap- 
parition  de  la  tumefaction  des  amygdales, 
des  altouchenients  sur  ces  parties  avec 
Tiode  caustique,  en  les  faisant  suivre  de 
gargarismes  aluraines,  ct,  chcz  les  trop 
jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  faire  usage 
de  gargarismes,  a  toucher  souvent  les  par- 
ties  affectdes  avec  un  collutoire  compos^ 
de  50  grammes  de  sirop  de  mikres  et 
45  grammes  de  sulfate  d^alumine.  L'auto* 
rite  supdrieure,  justement  alarm^e,  m*a 
fait  demander  le  nombre  de  mes  malades 
atteints  d^angines  dans  la  commune  de 
Boucau,  et  dMndiquer  les  moycns  de  re- 
medier  aux  mauvaises  conditions  hygie- 
niques  de  cctte  localite.  Grdcc  auxmesures 
sanitaires  ordonn^es  par  M.  le  sous-pre- 
fet,  jointes  au  retour  de  la  bclle  saison,  le 
nombre  et  la  gravit^  dcs  cas  ont  diminue, 
et  r^pid^mie  semble  s^^tcindre. 

D^apres  le  relevd  de  mes  notes,  j*a{ 
trait^  jusqu*a  quarante-cinq  enfants  : 
vingt atteints  d*angines  gangr^neuses,  dont 
cinq  decis,  quinze  gu^ris  ou  en  voie  de 
guerison.  Parmi  ceux  dont  la  terminaison 
a  etc  fatale  se  trouve  le  fits  de  Lapoublc, 
chef  d*escouade ,  enfant  de  5  ans ;  son 
jeune  frere,  a  cause  do  son  indocilite,  est 
encore  malade.  Quant  aux  vingt-cinq 
trait^s  par  la  metbode  aborlive,  ils  ont 
promptement  gueri.  Sur  deux  maladcs  de 
cette  categorie,  j*ai  voulu  h  dcssein  ncgli- 
ger  le  badigeonnagc  audebut,  pour  obser- 
ver  la  marchc  de  la  nialadie ;  le  lcnde- 
main,  je  reroarquai  dejl  les  pblyct^nes 
8ur  les  amygdalcs,  et  m*empressai  d'ap- 
pliquer  Tiode  pour  eonjurer  la  maligait^ 
de  cette  affection. 

(Unwn  medicale  de  la  Gironde  et  VUnion 
medicaUf^l  septembre  4850.) 


RtCHBRCBBS  SUft  I.B8  rUIIIOATlONS  M^DI* 
CAMBNTBU8BS    IMPLOT^BS  CONTRI  l'a8THMB 

spasmodiqub;  par  M.  VIAUD^GRAND- 
MARAIS.  —  Les  propositions  suivantes 
doiinent  un  r^sumo  succinct  des  opinions 


que  M.  Grand-Marais  fonde  sur  ranalyse 
d'uTie  serie  yaride  de  faits. 

La  medication  virense  dirig^  eontre 
Tacces  d'asthme  est  rationnelle  et  favo- 
rable  dans  beaucoup  de  cas.  Son  aclion 
paralt  due  ^  la  propri^t^  anH-tphindi' 
ritnne  de  la  daturine  et  des  autres  basei 
naturelles  des  solan^es,  et  peut-^tre  aussi 
quelque  peu  a  des  bases  plus  simples,  se 
formantdans  lacombustion  des  premieres. 
Elle  ne  peut  ^tre  gcn^ralis6e  parce  qii*elle 
est  intol^rable  pour  certains  sujets.  Les 
effets  g^neraux  de  narcotisme  doivent  ren* 
dre  circonspect  en  son  emploi. 

L'action  manifcstement  antidyspn^iqne 
du  papier  nitr^  ne  peut  dtre  expliquee 
par  aucune  des  causes  avancees  josqu'id 
(production  d'un  air  plus  riche  en  oxj- 
gene,  dcprotoxyde  d*acote,  d'acide  carbo- 
nique,  d'oxydc  de  carbone,  de  gax  ol^- 
fiant,  etc).  Les  r^sultats  de  la  corobuslion 
offrent  une  fumde  ^paisse,  blanche,  h 
odeur  9ui  generis  et  tr^-alcaline.  II  n*e9t 
en  rien  temeraire  d'attribuer  ractton  de 
ce  mode  de  fumigation  a  la  prcscncc  d'une 
ammoniaque  coniposee. 

Les  ars^nicaux  k  rinl^ricur,  absorb^ 
et  transmis  aux  centrcs  nervcux,  ont  one 
action  tr^s-remarquable  sur  la  regulari- 
sation  des  phenomenes  mecaniques  de  la 
respiralion.  Ils  sont  nettement  indiques 
dans  la  forme  d'essoulDement  qui  s^aecom- 
pagne  d'exagcration  du  murmure  vesico- 
iaire.  En  fumigation  contre  Pacces  d^asthme 
purement  spasmodique,  les  papiers  arse- 
niates  reussissent,  mais  moins  sdrement 
que  les  papiers  nitres.  La  fumee  qui  re- 
sulte  de  leur  corobustion  est  alcaline,  ftit 
qui  rapproche  les  fumigations  arseniatees 
des  fumigations  nitrecs,  ct  porle  h  penser 
qu'elles  agissent  par  des  produits,  sinoa 
identiques,  du  moins  paralleles. 

En  sorome.  toutes  les  fomigations  un 
peu  actives,  dirig^es  contre  lc  spatroe  des 
bronches,  se  font  a  Taide  de  vapeurs  alei- 
lines.  Les  bases  ars^niees  offrent,  d*att- 
leurs,  une  s^rie  parall^le  k  celle  des  bases 
aEOtccs,  et  rien  ne  doit  surprendre  si  dlei 
s*en  rapprochent  physiologiquemeot.  M. 
Grand-Marais  pense  qu*il  existe  une  s^rie 
iiorobreuse  de  bases  temaires  tr^sim- 
ples,  ayant  une  action  favorable  eontre  le 
spasroe  bronchique,  et  que  le  gaz  amo* 
niac  lui-m^me  rentre  dans  eette  classe 
d^hypostiicnisunts  sp^ciaux. 

Les  fumigations  rcsineuses  ct  bensoi- 
ques  different  csscntiellement  des  trois 
classes  prec^dentcs;  ce  sont  d*beoreuz 
auxiliaires  contre  la  complication  eaUr» 
rbale;  elles  modifient  la  vitalit^  des  glan- 
dalea  bronchiques,  corome  le  eopahi  oi  la 
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tdr^bentbine  tnodifie  les  secretions  ure* 

(Joum.  de  la  sect,  de  mSd.  de  la  Soc.  aead. 
de  la  Loire-lnfirUure  el  Gaz.  hebdom. 
de  med.  etde  chirurg.,  30t  sept.  1859.) 


BbLLADOKE  A  D08S  TOXIQPE  DAN8  CBRTAINES' 

PORMES  Du  cHOL^Rju— Labelladone,coninie 
on  le  sait,  a  pour  effets  physiologiques  de 
diniinuer  les  flux  intestinaux  et  de  sus- 
pendre  les  contractions  musculaires  exa- 
gerees.  Ces  proprietes  devaient  tout  natu- 
rellement  inspirer  Tidee  d*en  faire  Tap- 
plication  au  traitement  du  cholera.  Toute- 
ifois  la  crainte  de  produire  des  accidents 
toxiqucs  a  dik  retenir  beaucoup  de  prati- 
ciens  a  qui  cette  idee  a  pu  venir.  Mais  les 
cxp^rknces  recentes  dMnocuIation  des 
preparations  belladonecs  ont  prouvo-  que 
ces  craintes  etaient,  sinon  ehimeriques, 
au  moins  exagerces.  En  effet,  si  Pon  met 
a  part  certaines  idiosyncrasies  ,  l*exp^- 
rience  a  demontre  que  les  malades  r^sis- 
tent  en  general  tr^-bien  a  ractton  toxique 
de  la  belladone.  Encourage  par  ces  faits, 
II.  Despres,  chirurgien  de  Bic^tre,  ayant 
eu  roccasion  de  tratter  quelques  cas  de 
cholera,a  eu  recours  avec  le  plus  heureux 
succ^  a  Tcmploi  de  cet  agent  a  baute 
dose.  Appele  aupr^s  d*un  malade  qui  etait 
dans  un  etat  depIorabJc,  en  proie  a  des 
vomisseraents,  a  des  evacuations  alvines 
incessantes,  avec  crampes,  cyanosc,  re- 
froidissement  general,  yeux  fletris,  et  re- 
jetant  toutcs  les  substances  que  Fon  ten- 
tait  d^tngerer  dans  Testomac,  M.  Despres, 
en  prcsence  d*un  danger  aussi  imminent, 
eut  rheureuse  idee  d*administrcr  la  bella- 
done  par  la  methode  endermique.  Sur  une 
surface  denudee  par  un  vesicatoire,  il  ap- 
pliqua  du  papier  gris  impregne  d*une 
quantit^  d*extralt  de  belladone  egale  a 
eelle  du  cerat  qu*on  emploie  pour  faire  uu 
pansement  simple.  L*absorption  fut  telle- 
ment  prompte  que,  a  Tinstant  meme,  les 
phenomenes  choleriqucs  cesserent  comme 
par  enchantement.  Des  lors  plus  de  cram- 
pes,  plus  de  vomissements,  plus  de  diar- 
rhee.  Les  pupillcs  se  dilatdrent,  ta  respi- 
rationdevint  ronflante,  et  les  muscles  tom- 
b^rent  dans  la  resolutionla  plus  complMe. 
Progressivement  la  peau  reprit  la  chaleur 
normale  et  la  circulation  se  regularisa.  Au 
boutde  quelques  mtnutes,  jugcant  le  nar- 
cotisme  suffisamment  etabli,  M.  Dcspr^ 
enleva  la  belladone,  recouvrit  ia  surface 
absorbante  d*un  linge  cerate,  et  le  malade 
continua  son  paisible  sommeil ;  deux  heu- 
res  apr^,  il  dormait  toujours  et  r^gissait 
si  faiblement  aux  excitations,  que  Pon 


con^ut  des  craintes  serteoses.  La  surfnce 
du  vesicatoire  fut  lavce,  puis,  dans  le  but 
de  combaltre  les  effets  s6datifs  de  la  bella- 
done ,  on  fit  abondainnient  usage  d*tnfu- 
sion  dc  cafe,  qui  ne  fut  poiiit  rejetce. 
Durant  la  nuit  les  symptomes  dc  depres- 
sion  sc  dissiperent  insensiblement.  Avec 
1»  disparillon  du  narcotisme .  commenca 
la  convaleseence.  Cette  methode  de  traite- 
ment  nous  a  paru  dtgne  de  fixcr  rattention 
des  praticicns. 

{Gax.  dc8  /Mpit.  et  BuileL  gen.  de  th6r. 
m4d.  ct  eliir.y  Saoclobrc  4859.) 


Incontinbncb  d*urk«b  chez  lbs  enfants  ; 
i^LECTUAiRE  Grimauix.  —  M.  Millet,  profes- 
seur  suppl^ant  a  r£coIe  de  mddccine  de 
Tours,^  indique  coonne  lui  ayant  r^ussi 
mieux  que  tout  autre  moyen  ,  dans  I*in- 
continence  d*urine  chez  les  adolescents, 
rclectuaire  que  M.  Grimaud,  de  Poitiers, 
a  compose  contre  la  chlorose  ,  la  choro- 
an^mie,  la  leucorrh^e,  et  dont  voici  la  for- 
raule  : 

Cannelle  en  poodra.   .  *.      375  gramoies* 
Limaille  de  fer  .   .   .   .     1,000  ~ 
Ergot  de  seigie  ....       liO  — 

Hpi: : :  U*- .  •  nooo  - 

Melangex.  A  prendre  un  gramme  matin 
et  soir.  li  8*agit  ici,  bien  entendu,  de  Tin- 
eontinence  permanente  (i^e  a  un  etat  de 
debilite  gendrale,  et  non  de  cette  inconli- 
nence  noctume  qui  ekde  si  merveilleuse- 
semeot  h  la  belladone  et  qui  semble  dtro 
le  r^sultat  d*une  inloierance  du  muscle 
vdsical  reveillee  par  U  chaleur  du  lit. 

(Revue  de  therap^  midico^hir.,  N»  21.) 


Traitbmbnt  db  l*irritation  db  la  vbs- 
siB  PAR  l*bxtrait  db  belladonb  ;  par  le 
docteur  H.  BEHREND.  —  L*auteur  a 
employd  Textrait  de  belladone  contrc  une 
irritation  de  la  vessie,  datant  de  quinze 
roois,  chez  une  dame  &gee  de  trente  ans 
environ.  La  miction  ^tait  normalepcndant 
le  jour,  mais  pendantla  nuU  un  tenesme 
vesical  prcssant  for^it  la  malade  a  vider 
sa  vessie  au  raoins  trois  ou  quatre  fois,  et 
souvent  plus  de  huit  lois ;  rurine  etait 
d*ailleurs  normale.  La  maladie  resisU  a 
tous  les  moyens  mis  en  usage,  et  s*accom- 
pagna  bient6t  d*amaigpissement,de  cepha- 
lalgie,  de  nausees  et  d*autres  troubles 
nerveux. 

L*extrait  de  belladone  fut  donnd  pro- 
gressivemcnt  jttsqu*a  la  dose  de  5  centi- 
grammes  pendant  six  semaines ;  quelques 
accidents  d*intoxication  s*^tant  alors  mon- 
tres,  on  admiaistra  cncore  Textrait  peu- 
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dont  qualre  jourt,  a  )a  dose  de  75  milli- 
jranmics;  puis  on  en  suspendil  1'usage. 
Une  amelioratioh  graduelle  avalt  accom- 
pagnc  ce  trailement,  et  quand  il  ful  ter- 
mine,  la  guerison  elait  presque  compl6le. 
I.a  maladc  ne  tarda  pas  a  etre  complcte- 
menl  relablie,  et  il  n>  avait  pas  eu  de  rc- 
cidiveau  bouldesix  mois. 

\The  Laucet  et  Gaz.  hebdom.  de  mtde- 
ctne^etde  chirurgie,  30  sepl.  1859.) 


Db  l'orcbite  catarrhalb  ^pid^mique.  — 
On  a  note  depuis  Hippocrate  la  metastase 
frequente  des  orclllons  sur  le  teslicule. 
Mais  rcngorgemenl  primitif  de  la  glande 
seminale,  existant  d'une  maniere  ^pid^- 
roique,  n'avait  pas  e(e,  chez  nous  du 
moins,  aus&i  completcmenl  observc  et  de- 
cril  qu*il  vient^de  Tetre  par  M.  le  docteur 
Desbarreaux-Bepnard ,  professeur  de  cli- 
nique  rHoleUDieu  Saint  Jacques ,  de 
Toulouse.  Voici,  d'apr^s  le  Jourtial  de 
medecine  de  cette  ville,  )a  relalion  de  la 
curicuse  epiddmie  dont  nous  parlons. 

DepuisIemoiS  de  novembre  1858ju8- 
qu'a  la  fin  du  mois  de  f^vrier  1859,  les 
fievres  catarrhales  n'ont  pas  ccssc  de  r^ 
gner  a  Tou)ouse.  Quoique  peu  graves  en 
gendral,ellesontsubi,dans  Icur  frequence 
ou  dans  leur  intensite,  des  variations  plus 
ou  moins  brusques,  plus  ou  motiis  tran- 
chees,  toujours  en  rapporl  avec  les  chan- 
gements  atmospheriques  determines  par 
la  presence  des  vents  du  sud-ouest  alter- 
nant  avec  les  venls  d'cst  el  de  nord- 
ouest.  Cest  au  mois  de  fevrier,  ei  pendant 
une  de  ces  recrudescences  opidemiques, 
alors  que  les  oreillons  donnaient  a  la  ma- 
ladie  regnante  un  cachet  lout  particulicr, 
qu*apparurent  tout  h  coup  dans  les  salles 
de  clinique ,  et  sur  les  malades  habitant 
rhopital  dcpuis  longtemps,  un  certain  nom- 
bre  d^orchites,  dont  voici  les  caraot^res  : 

Cbez  tous  les  malades  qui  out  ^lc  at- 
leints  de  )*alfection  en  question  ,  i'auteur 
rapporte  neuf  observations,  doiit  sept  re- 
cueiliies  a  rh6pital  et  deux  en  ville,  )*or- 
chite  est  venue  compliquer,  sinon  des 
fievrescatarrhales  bien  franches,du  moins 
cct  ensemble  de  ph^nomenes  qu*on  nomme 
en  pathologie  elat  muqueux.  La  courba- 
ture,  la  fievre,  rinappetence ,  i*empdte- 
meut  de  la  langue,  la  constipation  ou  la 
diarrhee,  etc,  qui  le  constituent,  ont  tou- 
jours  prccede  le  gonflemenl  testiculaire, 
et  dans  certains  cas  m^mc,  ainsi  qu'on 
robserve  frcquemment  a  Toulouse,  )*inva- 
sion  dc  cet  etal  muqueuxa  cte  caract^ris6e 
par  dcs  ph^nomenes  prodromiques  bizar- 
ixSf  extraordinaires  meme,  ct  bien  capi- 


bles  de  donner  le  change  k  toat  pratieien 
qui  ne  serait  pas  habitu^  a  )a  soudainete 
de  leur  invasion,  et  a  la  variet6  infinie  de 
leurs  formes. 

Les  phenomencs  locaux  qu*ontpresent^ 
ces  maladies  etaient  les  suivants  : 

4«  La  douleur,  en  genera),  a  ^ie  peo 
vive  et  bien  loin  d*egaler  l*intensit^  et  le 
caractcre  terebrant  de  Torchite  blennor- 
rhagique;  chez  quelques  malades  mdme,)a 
douleur  n*a  con^isle  que  dans  un  senti- 
ment  de  gene  et  de  pesanteur  s*irradiaDt 
dans  les  aiues  ou  vers  le  p^rinec; 

Le  goiiflement  n'avait  rien  d*extraor- 
dinaire  quant  au  volume;  mais  il  avait 
cela  de  rcuiarquable  qu*il  alfeetait  plulot 
la  forme  globuleuse  que  la  forme  oroide, 
et  au  point  de  vue  du  diagnostic  differen- 
tiel,  ce  caractcre  avait  son  importance. 

Voici  rexplication  de  ce  phenom^ne, 
Dans  )*orciiite  catarrhale,  Pinflammalion 
ayant  son  si^ge  dans  lc  corps  du  tesliculc 
et  n'envahissant  pas  Tepididyme,  le  gon- 
flemcnt  conserve  la  forme  globuleuse  de 
Torgane.  Dans  Torchit^  blennorrhagiqoe, 
au  contraire,  rinflammation  se  propa- 
geant,  par  voie  de  continuit^,  de  rurethre 
au  caiial  deferent,augmcnte  considerable- 
meut  le  volume  de  Tepididyme,  quicoiffc 
Porgane  comme  une  sorle  de  casque,  al- 
longe  par  conscqucnt  un  des  diametrei 
du  testiculc,  et  termine  ainsi  la  forme 
ovoide  de  la  tumeur. 

Les  autres  phenomenesl  de  rinflamma- 
mation,  la  chaleur  et  la  rougeur,  ontele 
a  pcine  accentues ;  chez  quelqucs  nialades, 
cependant,  la  peau  du  scrotum  ctait  rougc 
et  enflammee. 

Ces  orchites  setsont  produites  sur  des 
individus  d*un  Sge  bien  different  (depois 
42  jusqu*a  fiOans). 

Une  chose  digne  de  rcmarquc,  c*esl 
qu*un  seul  des  malades  qu*il  a  observesa 
ressenti  quelques  phenomenes  de  tuine- 
factlon  du  cote  des  parotides,  et  encore 
ces  phdnomenes  ont-ils  dte  presque  insi- 
gnifiants.  Autre  fait  important,  c*estqoe, 
a  rexceplion  de  deux  roaladcs  venus  du 
dehors,  tous  les  individut  qui  ont  ete  at- 
teints  d*orchite  dans  les]  salles  babiuiftit 
rhopital  depuis  longtemps  et  sc  trouvaieitt 
places  S0U8  le  coup  d*affections  diatbc$i- 
ques  gravcs,  ou  en  convalcscence  de  bb»- 
ladies  sdrieuses. 

L*un  portait  h  la  jambe  une  necrose  an- 
cienne,  un  second  elait  tubcrculeux,  un 
troisi^me  hydropique,  et  deux  autres  se 
trouvaient  en  convalescence  d'uneplcuro- 
pneumonic  ataxique;  —  preuve,  ajoute 
nolrc  confr^re,  quc  les^constitutlons 
bles,  debilitees,  sont  plus  particuhere- 
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mcnk  predispos^s  aux  orchites  durant 
\ts  cpidemies  de  fi^vres  catarrrbales  qui 
se  developpent  dans  les  temps  humides  et 
80US  l^influence  des  pluics  printani^res. 
Cest  dans  des  conditions  analogues,  comme 
on  le  sait,  que  se  produisent  aussi  ies 
oreillons,circon8tance  qui  n*a  pas  eichappe 
aux  ecrivains  qui,  depuis  Hippocrate  jus-^ 
qu'a  nos  jours ,  ont  rucontc  Thistoire  des 
epidemies  d*oreiIlons. 

Les  observateurs  sont  h  peu  pr6s  una- 
nimes  pour  considerer  Torchite  catarrhale 
comme  succedant  toujours  au  gonflement 
parotidien.  Aussi  regardent^ils  generale- 
ment  le  gonflement  testiculaire  commeune 
nietastase  des  oreillons.  Ici  ia  metastase 
ne  saurait  etre  invoquee.  Considerontd*ail- 
leurs  combien  aujourdMiui  la  signiflcation 
de  ce  ph^nom^ne  morbide  a  ete  restreinte, 
ne  pourrait-on  pas  appliquer  aux  oreil- 
loDS,  a  l*orchite  qui  surviennent  durant 
le  cours  d^une  iievre  catarrhalc,  !a  loi  pa- 
thologique  formulee  par  M.  Bouillaud, 
c*est-a-dire  cette  loi  de  coincidence  qui 
constate  les  relations  intimes  ezistant  en- 
tre  le  rhumatisme  articulaire  et  les  affec- 
tions  du  coeur,  que  M.  See  a  cru  recon<- 
naitre  depuis  enlre  lu  choree  et  le  rhu- 
matisme,  et  que  tout  rccemment  encore 
M.  Larcher  signalait  entre  la  grossessc  et 
rhypertrophie  du  coeur. 

l^s  recherches  recentes  de  M.  Bdraud 
sur  Torchite  et  Tovarite  varioleuscs  pa- 
raissent  pouvoir  se  rattacher  au  m^me 
ordre  de  phenomenes  et  donner  un  appui 
de  plus  a  cette  mani^rc  de  voir. 

{Joumaldes  connaiss,  inedicale$,^^Z9.) 


EmPLOI  DB  L*AC1DB  CITRIQUE   CONTBE  LR 

RBUMATiSME  AiGU.  —  Au  Hcu  d^cmploycr 
dans  le  rhumatisme  aigu  le  jus  de  citron, 
remede  dispendieux  preconise  par  MM. 
Owen,  Rees,  Dalrymple,  Perkins  (i )  et  au- 
tres,  M.  Hartieng  a  administre  la  solution 
d*acide  citrique.  II  fit  prendre,  dans  un 
temps  qui  varia  de  quinze  a  trente-six 
heureSj^O  grammes  d*acide  etendu  de  S50 
grammes  d*eau  et  de  75  a  iOO  grammes 
de  sirop  ;  pendant  ce  temps ,  le  malade 
pouvait  boirc  dc  i*eau  fraiche  a  discretion; 
la  partie  malade  elait  enveloppee  d*ouate. 
M.  Uartieng  a  appiique  jusqu*ici  ce  trai- 
tement  ii  quarante-cinq  cas  de  rhuma- 
tisme,  dont  plusieurs  trds-violents.  Dans 
deux  cas  seulement,  on  n*a  obtenu  qu*un 
avantage  peu  prononce ;  dans  tous  les  au- 
tres,  les  resultats  ont  ct^  tr^&*favorable8. 
M.  Uartienga  souvent  observe  une  dimi- 
nution  coosiderable  des  douleurs  et  de  la 

(J)  Volr  nolre  tomc  X,  p.  547  cl  notre  lomc 
^VII,  p.  3». 


fi^vre  au  bout  de  vingt  heures,  roais  pres-' 
que  toujours  apr^s  un  intervalle  d*un  a 
trois  jours.  La  guerison  complete  sur- 
venait  au  bout  dc  dix  a  quinze  jours, 
sans  toutefois  qu*on  fut  dispens6d*opposer 
un  traitement  symptomatique  ulterieur 
aplusieurs  etats  morbidesqui  persistaient, 
tels  que  constipation ,  insomnie,  gonfle- 
ment,  raidcur,  etc.  D*ailleurs  les  malades 
prenncDt  volontiers  ce  remede ,  qui  ne 
gene  pas  Pestomac,  ne  produit  pas  de 
diarrhee,  et  qui,  loin  de  supprimer  la 
transpiration,a  plut6t  pour  effet  de  Paider 
modcrement.  (UUnionmidicalej  132.) 


TbAITBMBNT  DBS  Nl^BULUMS  DB  LA  CORN^B 
PAR  LB  LAUDANI  M  OE  StDBNHAM.  —  Cc  n*est 

pas  un  moyen  nouveau  que  nous  pr^ten- 
dons  faire  connaltre  (2) ;  tout  le  monde 
connaitlesbonseffets  du  laudanumdans  le 
traitement  des  nebulosites  de  la  cornee, 
surtout  depuis  que  ie  professeur  Qua- 
dri,  de  Naples,  a  appel^  d*une  maniere 
particuiiere  rattention  des  praticiens  sur 
rusage  de  ce  moyen.  Mais  ce  qui  nous 
engagc  a  en  parler  aujourd*hui,c*cst  d*une 
part  parce  que  ce  moyen  nous  parait  ge- 
n^ralemcnt  trop  neglige,  et  d*autre  part 
parce  que  lorsqu*on  y  a  recours,  on  ne 
remploie  presque  jamais  avec  assez  de 
persistance  pour  en  obtenir  les  bons  effets 
qu*il  peut  donner.  Voici ,  d*apres  M.  le 
docteur  Caffe,  qui  a  appris  dans  le  tcmps 
^  manier  cette  medication  a  la  clinique 
ophthalmologique  de  Teminent  professeur 
de  rUniversite  de  Naples,  et  dont  tout  le 
monde  connait  d*ailleurs  rexcellent  esprit 
pralique  et  rexpdrience  speciale  en  oph- 
thalmologie,  dans  quelles  circonstances 
et  comment  il  convient  d*employer  ce 
raoyen. 

M.  Caffe  dit  avoir  ohtenu,  a  rexemple 
de  son  maitre  ,  dcs  succes  nombreux  par 
Temploi  du  laudanum  m^thodiquement 
applique  sur  la  cornee;  mais  il  ddclarc 
que  ces  succ^s  n*ont  eu  lieu  que  lorsqu*ii 
s*agissait  de  detruire  des  nuages  ou  ne- 
bulums  qui  ne  compromettaient  que  les 
lames  superficiclles  de  la  corn^e.  Ce 
moycn  mcme  etait  insuffisant  si  l*on  avait 
affaire  a  une  taie  nacree  occupant  toute 
repaissenr  de  la  coriiee,  mdme  sur  uii 
point  seulcment  de  cette  membrane  nor- 
roalement  diaphane.  Pour  rcndre  cette 
application  plus  tolerable  et  plus  efficace, 
M.  Caffe  commence  par  etendre  le  lauda- 
num  de  deux  ticrs  d*eau  distillee,  et  ce 
n*est  que  graduellement  qu*on  remploic  a 
Tetat  de  pnrete.  II  faut  renouveler  cette 

(2)  Voir  clans  notre  lome  XXVIII,  p.  58,  rar- 
liclc  du  professeur  Nasca.^.g,^,^^^  CoOglc 
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application  jusqu*2i  trois  et  quatre  fois  eo 
vingt-quatre  henres.  Son  roodc  d*action 
consiste  a  dcterminer  une  legere  irritatioa 
suivie  de  resorption,mais  en  mdnie  temps 
il  faut  proscrire  tout  collyre  toollient  ou 
astringent.  Dcs  vues  affaiblies  par  dimi- 
nution  de  la  transparence  des  miroirs  de 
roeil,  comme  cela  arrlve  chez  beaucoup 
de  vieillards,  ajoute  M.  Caffe,  se  trouvent 
ameliorees  par  le  badigeonnage  des  regions 
fronto-orbitaires  avee  du  laudanum  que 
Ton  laisse  d^poser  sur  ees  regions  pen- 
dant  toute  ia  nuit  et  en  renouvelant  oe 
moyen  pendant  deuz  mois  environ. 

(Journal  des  conn,  midic,  et  pharm,.  et 
Bull,  gen.  de  thir.  ^  50  aout  1859.) 


NOUVBAU  RBMiOE  COMXaB  LES  BRULURB8, 

—  Le  topique  que  M.  Franchino  propose 
se  composed*un  melanged*eau  de  laurier- 
cerise  et  de  sirop  de  gomme.  Ce  dernier, 
outreses  qualitesdc  vehicule  parfaitement 
approprie,  sert  a  lubr^fier  les  parties  et  2i 
les  soustraire  au  contact  de  Tair.  Quant  a 
Teau  de  lauricr-cerise,  son  action  sedative 
est  bien  connue.  Et  c*est,  en  effet,  la  s6- 
dation  imm^diate  des  douleurs  qui  est,  se« 
]ou  Tauteur,  le  resuitat  le  plus  frappant 
de  cette  nouvelle  medioation. 

II  suffit  d*appliquersur  la  partie  briilee 
une  compresse  imbibee  de  ce  m^lange. 
Comme  en  secbant  elle  adh^rc,  par  ses 
bords,  a  la  surface  denudee,  il  faut,  lors- 
qu*on  veut  renouvcler  le  pansemeiit,  la 
rccouvrir,  d*abord  pendant  quelques  mi'* 
nutes,  d*une  autre  compresse  mouillce 
d*eau  ti^de.  On  pourra,  de  oette  maniere^ 
les  enlever  toutes  les  deux  ensemble,  sans 
causer  la  moindre  douleur. 

(Gazetta  medica  italiana  Stati  sardi^  et 
Gaz.  med  de.  Lyon,  19.) 


Op^ration  d*oesophagotoiiib.  —  Cette 
operation,  qu*on  n*a  guere  occasion  d*exe^ 
cutcr  que  commc  exercice  d'amphilhc4- 
tre,  vient  d^dtre  pratiquee  par  M.  Fer- 
nando  Castresana,  a  rhopital  d*AviIa.  Un 
condamne  a  mort  avait  avale  une  grosse 
pierre  dans  rintention  de  se  suicider.  Le 
lendemain ,  apres  une  consultation  ou  la 
neccssite  d*agir  fut  constatce,  M.  Castre- 
sana  fit  une  incision  de  scpta  huit  cenli- 
metrcs  dc  longueur,  parallele  au  bord  an- 
terieur  du  sterno-masloidien  gauche,  a 
trois  centimetres  de  distance  de  Textr^mitd 
intcrne  dc  la  claviculc.  Aprcs  avoir  divise 
le  fascia  sous-cutane  ,  Paponevrose  cervi- 
cale,  ct  mis  a  decouvert  le  muscle  satcllite 
des  gros  vaisseaut,  il  rejeta  ccux-ci  et 
celui-ia  en  dehors  ;  separa  avec  le  manche 


de  la  sonde  cannel^e^  la  trame  apon^ 
vrotique-yasculo-cellulaire ,  et  reeonnut 
alors,  du  bout  du  doigt,  la  presence  do 
eorps  ^tranger  qui  elait  situe  au  niveau 
du  eartilage  crlcoide.  II  incisa  enfin  rfleso- 
phage  dans  le  scns  longitudinal ,  et  ren- 
contra  |a  pierre  qui  necessita ,  pour  ^re 
extraite,  remplot  de  pinces  ir^-forte.i» 
tant  elle  ^tait  solideouint  fijLee  dans  le 
oonduit  alimentaire. 

Les  (iremiers  jours  se  pass^rent  sans 
accidents ;  mais  le  maladeindocila  et  agile, 
se  livrant  k  des  mouvements  continuels, 
il  survint  une  bemorrhagie  abondante  qui 
determina  la  mort,  le  huitieme  jour. 

{La  Etpana  medica  et  Gazctle  tn^calt 
deliyon,  N»17.) 


De  LA  PONCTION  DU  OBNOU.  —  M.  AdaiDs, 
chirurgien  du  London  hospitcU  j;  se  decUre 
franchement  partisan  de  rineision  faile 
au  genou  quand  une  collection  purulenle 
s*est  form^  dans  l*int^rieur  de  eette  arti- 
eulation.  Plusieurs  cas  Pont  coofirm6  dans 
eette  maniere  de  voir  :  el,  quoiqa^ils 
soient  loin  d*6tre  tous  ^galement  d^cisif»^ 
quoique  aucun  ne  le  soit  peut-^tre  plei- 
nement,  nous  devons  les  iaire  suecinete- 
ment  connalire. 

Od8.  I.  —  Un  bomme  avail  une  ptaie 
p^netrante  du  genou  causee  par  la  mortur» 
d*un  tigre.  Des  accidents  n^ssitirent 
l*amputation  de  la  «uisse.  L*autopsie  mon- 
tra  que  du  pus  rcmplissait  le  genou.  L*oo- 
verture  de  cette  articuiation  n*aurait-elle 
pas  6ie  un  moyen  plus  sur?... 

Obs.  II.  —  A  peu  de  temps  de  II ,  )U* 
Adams  cut  a  soigner  un  vieux  gentleniaa 
qui  avait  un  ^panchcment  au  genoo.  Oa 
fit  une  large  incision  qui  donna  issue  k 
beaucoup  de  pus.  La  sccretion  roorbide 
ne  se  reproduisit  pas :  le  cas  se  termina  par 
ankylose.  Le  malade  succomba  plus  tard 
a  une  maladie  interne. 

Obs.  IIL  —  Uo  bommede  45  ans,  i  1* 
suite  de  fracture  compliquce  dc  la  rotale, 
cut  divers  abc^  au  voisinage.  Le  genou, 
a  son  tour,  se  remplit  de  pus ;  on  Viww 
par  plusieurs  incisioDS  faites  de  cbaqu» 
cote  de  la  rotule.  Une  ankylose  angulaire 
8*etabtit  h  la  longne  :  aujourd*hai  toutes 
lcs  incisions  sont  cicatris^s. 

Ob.<.  IV.  —  Un  homme  de  60  ans  fut 
re^  a  Thdpital  pour  une  infiammatiofl 
obscurede  In  jambe,  suited*une  contosioo* 
Un  abces  profond  se  forma  dans  lejarrel, 
et  ful  ouvert.  Apr^  quelques  jours ,  Too- 
verture  cessa  de  donner ,  ct  le  gcnou  pa* 
rut  distendu,  k  son  tour,  comme  si  le 
du  foyer  exterieur  avait  fusc  daas  c'*t* 
articulation.  On  soagca  ii  l^iiBptttttloaf 
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cependant  deax  incisions,  l*ane  aa  cdt6 
interne,  !*autre  au  c6te  externe  du  gcnou, 
pratiqudes  a  douie  ou  quinse  jours  d*in- 
terTalle,  et  qui  donn^rent  issue  a  beau* 
coup  de  serosite  purulente  ,  le  soula- 
g^rent.  Mais ,  par  la  derniere  ouverture, 
apparurent  des  fongosit^s  signalant  une 
maladie  de  Tos.  Le  patient  a  ^te  renvoye 
dans  son  pays ;  et  si  sa  constitution  peut 
resister,  on  compte  sur  la  gudrison  par 
ankylose. 

Obs.  V.  —  A  la  suite  de  deux  abc^  pro- 
fonds,  Tun  vers  la  tete  du  tibia,  Paulre  en 
debors  du  gcnou  (qui  furent  ouyerts  tous 
les  deux)  un  gar^on  de  14  ans  eut  ensuite 
un  epancheinent  dans  le  genou  mdnie.  On 
\  rincisa  largement;  il  sortit  du  pus,  et  on 
trouva  les  carlilages  ^rodes.  Deja  eo  proie 
auparavant  a  la  fievre  heetique,  Top^re 
succomba  bient6t  aux  symptdmcs  de  la 
pyoemie. 

Obs.  VI.  —  Un  homme,  dont  la  consti- 
tution  etait  alteree  par  Tusage  exccssif  de 
Popium,  dut  dlre  amputd  a  la  partie  sup6- 
rieure  de  la  jambe,  pour  une  necrose  avec 
gangr^ne  des  parties  molles,  cons^cutive  k 
une  fracture  compliquee  des  os  de  la 
jambe  vers  le  coude-pied.  Une  hemor- 
rhagie  secondaire  obligea  de  lier  la  po- 
plitee.  Plus  tard  Parliculation  du  genou 
se  remplit  de  pus.  On  Touvrit  vers  le  c6te 
interne,  ce  qui  soulagea  beaucoup  le  ma- 
lade,  lequel  cst  encore  cn  traitement. 

Sans  slllusionner  sur  la  valeur  de  ces 
cas  comme  preuve  de  la  convenance  de 
rincision  des  abces  articulaircs,  M.  Adams 
elablit  cependant  d*une  maniere  generale 
quc  quand  Particulation  est  pleine  de  pus, 
il  faut  Touvrir  puisqu^on  ne  peut  espcrer 
la  resorption  de  ce  liquidc.  Un  precepte 
pratique  sur  lcquel  ii  insiste,  c*cst,  apris 
rincision  faite,  de  ne  pas  presser  sur  ses 
bords,  mais  dc  se  conlenter  d*envelopper 
rarticulation  d*une  large  bande  de  flanelle 
mouillee  d'eau  chaude.  Ce  tissu  se  retrac- 
tant  ensuite  exprimera  graduellement  le 
pos  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  le 
faire  la  pression  irreguliere  des  mains. 

(Pratical  remark  delivered  at  the  London 
ho$pital  et  Cax,  med,  de  Lyon,  N**  17.) 


\.k  RiSECTlON  80US*p£bI0St£e  DU  PUBI8 
SUBSTITU^B   AUX    PLU8    GE&VB8  OP^RATIONS 

0B8t6tricalb8.  —  Apr^s  avoir  montr6  le 
peu  de  ressources  que  la  sympbys^otomie 
ordinaire  donne  pour  Pagrandissement 
du  bassin,  M.  de  Cbristoforis  enonce  !a 
proposition  suivante,  qui  sert  de  base  a 
ses  recherches. 

Dans  lc  plus  grand  nombre  cles  cas  dc 
dyslocie  par  vicc  du  bassin  du  dcnxieme 


au  troisi^me  degre,  la  cause  qui  metob- 
stacle  k  la  sortie  du  foelus  est  la  paroi  ant^- 
rieure  du  bassin  constituee  par  les  os  pu- 
bis,  et  ceci  se  v^rifie  aussi  bicn  dans  les 
cas  d*dtroitesse  absolue  que  dans  ceux 
d*etroitesse  relative  existant  soit  au  dctroit 
superieur,  soit  a  l*excavation,  soit  au  dc- 
troit  inf^rieur. 

II  propose  en  consequence  de  pratiquer, 
selon  le  plus  ou  moins  haut  degre  de  Tan- 
gustie  pelvienne  k  laquelle  on  a  afTaire, 
la  r^section  de  Tune  ou  dcs  deux  branchcs 
horizontales  du  pubis ,  et  d*y  ajouter 
aussi,  s'il  le  faut,  la  rcsection  de  rune  ou 
des  deux  branches  asccndantes.  Le  pe- 
rioste  laiss^  en  place  conserve  aux  mus- 
cles  leurs  insertions  ct  leur  point  d*appui. 
L*auteur  a  constate,  par  des  exp^riences 
sur  les  chiennes  ,  que,  mdme  dans  les 
plus  completes  des  ablations  osscuses  de 
cette  region,  le  perioste  reproduit  en- 
suite  l*os. 

D*aprc8  les  experiences  faites  sur  le  ca- 
davrc  (car  le  procede  n'a  pas  dte  appliquo 
sur  la  femme  vivante),  M.  de  Cristoforis  a 
pu  s*assurer  que  la  rcsection  d*unc  seulc 
des  branches  horizontales  augmente  le 
diametrd  antero-postcrieur  de  42  k  \^ 
millim^tres  sans  que  le  perioste  soit  exposc 
a  se  rompre.  Distendue  au  del^  de  ce  de- 
gre,  la  cordepcriostique  cede  et  se  dechirc 
irr^gulierement  en  plusieurs  points.  Si, 
au  lieu  de  laisser  dislendre  le  perioste, 
on  le  divise  par  rotation  du  pied  en  de- 
dans,  la  luxation  se  produit  involontaire- 
ment  quand  W  malade  monte  un  escalier. 

rcduction  se  fait  spontanement  ot 
sans  secousse  des  que  relTort  par  lequel  la 
luxation  existnita  completement  disparu. 

On  a  cleve  des  doules  dans  le  sein  dc  la 
Societe  de  chirurgie  sur  la  realite  de  la 
luxation ;  pour  M.  Bouvier,  ce  serait  un 
agrandissement  de  la  cavit^  cotyloide  , 
avec  laxit^  de  la  capsule  et  un  certain 
6cartement  des  surfaces  osseuses  sans 
luxation.  (UAbeiUemed.,  47  oct.  4859.) 


NOUVEAU  MOYEN  D*ABR£gBR  LA  DUR^B  DU 

travail  ;  par  M.  GRAY.  —  Les  moyens 
d*abreger  la  dur^e  du  travail  peuvent  se 
diviser  en  moraux,  th^rapeutiques  et  me- 
caniques.  L*auteur  propose  dans  cet  arti- 
cle  un  nooveau  moyen  d*aecroitre  la  puis- 
sance  des  contractions  ut^rines,  et,  par 
consequent,  d*abr^ger  le  travail.  II  est 
tellement  8imple,dit-il,  qu*on  sera  etonne 
qu*il  n*ait  pas  d^jii  ete  proposd. 

Son  proced^  est  basd  sur  la  sympatliio 
bien  connue  des  scins  et  de  Tuterus;  ii 
consistc  a  stimulcr  les  organes  dc  la  lacla- 
tion  pendant  toute  la  durec  du  travail ;  on 
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passe  et  on  rcpasse  la  main  sur  les  deux 
seins^  ou  bien  on  simule  avec  les  doigts  la 
succion  de  l*enfant.  Gr4ce  a  cette  excita- 
tioo,  le  mamelon  entre  en  drection,  eten 
vertu  d*une  action  reflexe  les  contractions 
uterines  deviennent  plus  energiques.  En 
abregeant  de  la  sorte  le  travail,  les  h^mor- 
rhagies  ont  moins  de  chance  de  se  pro- 
duire. 

L*auteur  donne  un  tableau  statistique 
qui  sembleparfaitement  prouversesasser- 
tions ;  c^est  ainsi  que  sur  quatorze  accou- 
chementsde  primipares,  la  duree  moyenne 
du  travail,  a  partir  de  l*instant  de  son  ar- 
rivee,  fut  de  moins  de  deux  heures.  Voilk 
certes  un  resullat  assez  probant ! 

Les  frictions  seront  faites  avec  douceur 
lorsque  la  douleur  commence,  d*abord  sur 
le  ventre,  puis  on  remonte  graduellement 
jusqu*aux  seins. 

Hippocrate  avait  quelque  notion  des 
rapports  physiologiques  qui  unissent  les 
glandes  mammaires  ct  Puterus,  puisqu^il 
recommande  d^appliquer  sur  ces  organes 
une  large  ventouse,  lorsqu*on  veut  arrdtcr 
une  metrorrhagie. 

On  peut  reprocher  a  ce  procede  d'^lre 
Immoral.  M.  Gray  repousse  avec  energie 
cette  accusalion ;  personne,  dit-il,  ne  tient 
plus  que  lui  a  Phonneur  de  la  profession 
niedicale,  et  il  ne  peut  y  avoir  d^acte  im- 
moral  lorsque  Tintention  est  pureet  que 
lcs  consequences,  loin  d*etre  dangereuses 
pour  la  fcmme,  am^nent,  au  contraire, 
un  travail  plus  rapide.  II  nV  a  pas  plus 
d^indclicatesse  a  ezciter  les  coiitractious 
reflezes  de  Tuterus  en  excitant  les  seins 
qu'en  ezcitant  les  parois  vaginales. 

(The  Glasgow  medical  Journ,  et  Gaxette 
medicale  de  Paris^  N"  4J.) 


TRAITEMENTDBSCICATRICESDOULOUItBUSES. 

—  II  s^agit,  dans  cette  communication, 
des  douleurs  parfois  extrdmement  vives, 
dont  certaines  cicatriccsadherentes  aux  bs 
deviennent  le  siegc,  phdnomene  qui  s*ob- 
serve  principalement  dans  celles  situ^es 
sur  Pextremite  inferieure  du  perond  ou 
sur  la  face  interne  du  tibia. 

Cette  circonstance  de  Vadhirence  de  la 
cicatrice  a  Tos  explique,  selon  M.  Han- 
cock,  la  douleur  qui  8*y  developpe  ;  les 
nerfs  deiicats  du  perioste  etant  tirailles  a 
chaque  instant  par  la  locomotion  de  la  ci- 
catrice  que  sollicitent  soit  les  contractions 
musculaires,  soit  lcs  mouvements  du 
merobrc.  Voici,  du  restc,  ringenieux  pro- 
codc  que  cette  theorieasuggere  a  Tauteur 
contre  une  incommodile  de  ce  genre. 

Saignce  du  pied,  il  y  a  prds  de  dix-huit 
ans,  unc  fcnime  conserva  au  lieu  dc  la 


plqure  une  douleor  excessiveiineot  inten&e, 
dont  plusieurs  mddecins  la  traiterent 
comme  d*une  maladie  des  vcines.  Liston, 
consolte  ensuite ,  reconnut  la  vraie  eaose 
du  mal  et  excisa  la  cicatHce,  ce  qoi  opera 
un  soulagement  qui  ne  dura  pas  rooins  de 
quatorze  ans.  Les  souffrances  qui  revin- 
rent  au  bout  de  ce  temps,  necessitereirt 
une  seconde  excision,  mais  dont  le  bo<i 
effet  ne  persista,  cette  fois,  qae  seize 
mois.  Une  derni^re  opdration  semblabie 
amdliora  encore  sa  position  pendant  sii 
mois. 

Lorsque  M.  Hancock  vit  alors  eette  nia< 
lade,  ses  souffrances  etaient  si  violentf» 
qu*elle  dtait  entierement  privee  de  soro- 
meil.  Reflechissant  k  Teffet  des  deux  der- 
nieres  operations,  Pauteur  remarqua  qoe 
ramelioration  s^etaitchaque  fois  maiotennf 
tant  que  la  plaie  etait  restee  ouverte.  II 
examina  alors  la  partie,  et  constata  qoe 
la  cicatrice  ^tait  adherente  au  p^rioste  el 
entierement  immobile.  De  qes  donnees,  H 
conclut  que  la  se  trouvait  la  cause  dei 
douleurs,  et  qu^elles  ne  cesseraient  qne 
lorsqu'on  aurait  separe  et  maintenu  sepa- 
rees  ces  deux  parties  rnne  de  Tautre. 

En  cons^quence  11  proposa  dMsoler  U 
eicatrice  du  perioste  par  une  ineision 
sous-cutanee,  et  d*emp£cher  leur  adbestoii 
ulterieure  par  des  mouvements  de  giisse- 
ment  imprimes  tous  lcs  jours  a  la  pe«o, 
et  continucs  aussi  longtemps  qu*on  le  jo- 
gerait  necessaire. 

Ce  plan  fut  mis  parlui  a  execution  le 
16  septembre  1857,  au  moyen  d*Qn  leno- 
tome.  La  partie  etait  dure  comme  du  car^ 
tilage.  Un  peu  d*inflammation  s*en  soivit, 
mais  tres^moderce.  On  mitobstaelea  ra(- 
hesion  ainsi  qu*il  avait  ete  convenu.  M.  le 
docteur  Chapman  ^crit  aujourd*hoi  que 
jusqu*a  present  Toperee  est  en  bonnesante, 
exempte  de  souffrance. 

Cette  nouvelle  application  de  la  melbode 
sous-cutanec  trouvcraitune  occasion  assei 
frequentc  d*dtre  utilisec  dansle  traitemeiii 
des  douleurs  qui  se  dcveloppent  sur  qoel- 
ques  moignons,  apres  ramputation.  M. 
Pancock  a  op^re  avec  succ^s  de  la  ro^roo 
mani^re,  le  44  decembre  1858,  une  jeune 
personne  qui  souffrait  de  vives  doulear^ 
dans  un  point  du  moignon  apres  rampu- 
tation  de  U  jambc.  11  divisa  une  bandc 
fibreuse,  dure»  comme  du  cartilage,  qni 
unissait  la  cicatrice  a  rextremite  osseuse; 
et  toute  souffrance  cessa.  Dans  des  ctr" 
constances  semblables,  il  avait  precedeoh 
ment,  mais  sans  avantoge.  pratique  rabla- 
tion  de  la  partie  doulourcuse  du  noi- 
goon. 

CrhcLancet  et  Gas.  med,de Lyon,^''^^') 
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IaEDDESIS,  OU  FORMATION  D*UIIB  PUPILLB 
ABTinCIBLLB  BN  NOUANT  L*IR1S,  par  M.  CRIT- 

CHETT.  -r  Le  but  de  ce  proc^de  opera- 
toire  est  d^obtenir  ane  pupille  qui  rca- 
ffisse  k  la  lumi^re,  les  fibres  de  riris  ^tant 
eoupees  r^gulierement  sous  forme  circu- 
laire.  Dans  ce  but,  apr6s  avoir  fixe  roeil, 
M.  Critchett  fait  avec  une  large  aiguilie, 
sur  le  bord  de  la  corn^e,  ane  ouverture 
suffisante  pour  laisser  passer  un  serre- 
t^te  {canuia  forcept)  avec  lequel  on  safsit 


un  morceau  deriris,  non  loin  de  ses  at- 
taches  ciliaires,  ponr  le  faire  sailiir  cn 
^ehors,  puis  r^treindre  avec  un  noeudcou- 
lant  de  soie  plate,  pr^alabloment  adapl^ 
lAchement  a  Pinstrument.  Celte  operatioii, 
pratiquee  vingl^sept  fois  par  Pauteur  el 
Mflf.  Bowman  et  Poland,  n*a  jamais  eu  dc 
suites  f4cheuses  ni  manqu^  son  but. 

(Ophihalm.  ffospU»  Reportsei  Gax,  hebd, 
de  mid.  et  de  ehir.,  N<>  46.) 
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Obsbrvations  critioubs  sur  l*bmploi  du 
»ermanoanatb  db  potassb  dans  l*analtsb 
DBs  coMPOSBs  ou  souFRB  ;  par  MM.  FOR* 
DOS  et  GELIS.  — Dans  une  note  publi^e 
11  y  a  onse  ans  (Annales  de  chimie  et  de 
phyeique,  t.  XXII,  5«serie,  et  Recueil  dee 
iravatm  de  la  Societe  de$  sciences  pharma- 
ceuHques,  t.  I),  nous  avons  donn^  un  pro- 
eede  do  dosage  des  acides  du  soufre  qui 
Dous  a  rendu  de  grands  serviccs  dans 
plusieurs  de  nos  recherches  et  particulid- 
rement  dans  celles  relatives  au  sulfure 
d*a8ote  et  aux  divers  produits  qui  en  d^- 
rivent. 

Ce  proc^de,  qui  est  bas6  sur  Taction 
•xydante  ^nergique  que  le  chlore  et  les 
bypoehlorites  exercent  sur  les  composes 
ozygenes  du  soufre,  nous  a  toujours  paru 
d*une  grande  exactitude,  et  ce  n*est  quV 
pres  de  nombrcux  essais  avec  d*autres 
reaclifs,  que  nous  avons  arr^te  notre  choix 
sur  ces  agcnts  oxydants. 

Le  travail  de  M.  Margueritte  sur  le  do- 
sage  du  fer,  tout  recent  a  cette  epoque, 
nous  avait  fait  penser  d*abord  a  employer 
lc  permanganate  de  potasse  a  Tetat  de  li- 
queur  titree,  mais  nous  n*avions  pas  tarde 
a  Dons  apercevoir  qu*il  ne  pouvait  rem- 
plir  le  but,  et  nous  avions  consigne  dans 
notre  publieation  les  prinoipales  raisons 
qui  nous  avaient  fait  rejeter  ce  rdactif ; 
nous  disions ,  entre  autres  cboses,  que  lo 
permanganate  de  potasse  est  sans  action 
sur  plusieurs  des  acides  du  soufre,  et  que 
lorsqu^il  agit,  la  reaction  est  compliquee 
ot  demanderait  un  examen  approfondi. 

Depuis  lors  nous  ne  nous  etions  plus 
oecup^  de  ce  sujet ;  mais  en  pr^sence  de 
publications  recentes  qui  semblent  con- 
tredire  ce  que  nous  avons  observ^  nous^ 
ni^roes,  il  nous  a  paru  utile  de  souroettre 
nos  aneiennes  experiences  a  un  nouvel 
^arocn.  Disons  tout  de  suite  que  nos  re- 


cherches  nouvelles  n*ont  fait  que  coniir-^ 
mer  nos  anciens  resultats. 

Dans  nos  premi^res  experiences  noiis 
avions  voulu  employer  ie  permanganate 
de  potasse  par  la  melhodc  des  volumes,  et 
la  belle  couleur  violette  de  sa  dissolution 
semble  en  effet  Tavoir  destinde  a  ce  rolc  ; 
mais  nous  ne  pouvions  employer  ce  rcac- 
tif  en  prcsence  de  liqneurs  acides,  seulc 
condition  dans  laquelle  le  liquidc  rcsle 
transparent  pendant  toute  la  duree  dc 
rexp^rienoe.  Nous  avions  reeonnu  aiissi 
que  dans  une  liqueur  acide  la  quantite  do 
reactif  eraploye  etait  toiijours  au-dessous 
du  chiffre  indique  par  la  th^orie*  D*un 
autre  cote  nous  craignions,  dans  ces  dosa- 
ges,  d*indiquer  d*une  mani^re  generale 
Tcmploi  d*un  acide  en  exc^s,  a  cause  dcs 
d^compositions  possibles. 

II  fallait  donc  agir  sur  lcs  dissolutions 
neutres  ou  alcalines ;  mais  alors  les  lectu-» 
res  sur  la  burette  devenaient  fort  incer- 
taines  ;  le  pr6cipit6  qui  accompagne  Tab- 
sorption  du  reactif  empSchait  de  voir 
exactement  ta  couleur  du  liquide,  et  ce 
liquidc,  tout  en  restant  colore  a  froid,  et 
alors  que  Ton  pouvait  supposer  la  reac'* 
tion  terminee^  continuait  a  absorber  uiie 
nouvelle  quantit^  de  pcrmanganate  dc  po- 
tasse,  si  on  en  elevait  la  temp^raturc. 

Toutes  ces  raisons  nous  decid^rent  h 
renoncer  a  remploi  de  ce  reactif  a  Telat 
de  liquour  titree  dans  ranalyse  des  com- 
poses  oxygenes  du  soufre. 

Nous  avions  a  rechcrchcr  si  le  mdme 
r^actif,  employe  comme  ozydant  ordi^ 
naire,  en  dosant  le  soufre  a  Tetat  de  sul- 
fate  de  baryte,  par  la  mcthodc  des  pesecs, 
ponvait  conduire  k  des  resultats  exacts.  II 
fallait  dans  cette  etude  bien  observer  Ioiih 
les  details  des  experiences  :  car  on  concoit 
que  ces  d^tails  peuvcnt  expliquer  quel- 
quefois  les  contradictions  les  plus  mani^ 
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festes  en  Bpparence.  II  fallait  Terifier  si, 
contrairement  auz  indications  de  nos  pre- 
Diieres  experiences,  le  pcrmanganate  de 
potasse  ozydait  complctement  le  soufre 
dans  les  divers  composes  sulfures,  dans 
toutes  lcs  conditions. 

Pour  arriver  a  ce  but  on  pouvaittloser 
lc  soufre  oxyde  a  Tetat  de  sulfatc  de  ba- 
ry te;  mais  comme  dans  certains  cas  la  perte 
de  soufre  pouvait  ^tre  minrme,  et  que  ce 
procedc,  quoique  bon,  faisait  craindrc  ce- 
pendant  quelques  causes  d^crrcur,  il  nous 
a  scmble  preferable  de  rechcrchcr  celui 
qui  avait  echappe  a  Tozydation,  et  c*est 
principalement  a  rezamcn  des  eauz-meres 
que  nous  nous  sommes  atlach^s« 

Lorsque  le  permanganate  de  polasse  a 
cesse  d^agir  snr  les  liqucurs  a  essayer, 
noys  ajoutons  k  ces  liqueurs  colorees  par 
un  ezces  de  reaclif  une  dissolution  de 
cblorurede  baryum,  ^galement  en  ezc^s, 
et  nous  fillrons  :  le  liqutde  clair  obtenu 
ne  doit  plus  contenir  de  soufre  si  Pozyda- 
tion  a  ^e  compl^te  ;  si,  au  contraire,  une 
certaine  quantit6  do  soufre  echappe  h 
Faction  du  reactif,  il  sera  possible  de  la 
retrouver  dans  les  liqueurs.  Nous  concen- 
trons  donc  ces  liqueurs,  qui  contiennent 
un  ezc6s  de  baryte,  a]ires  y  avoir  ajt>ute 
du  perroanganate  de  potasse  et  de  Tacide 
chlorhydrique ;  ce  melange  produit  dti 
chlore,  dont  Paction  ozydante  est  pius 
energique  -qiie  celle  du  permanganate  de 
potasse ;  il  est  clair  que  dans  ces  condi- 
tions  une  partie  du  soufre  qui  aura  echapp^ 
a  la  pretni^re  reaction  sera  rendue  appa- 
ronle  par  la  formatton  d*un  nouveau  pre- 
cipite  de  sulfate  de  baryte. 

Ce  proccde  nous  a  permis  de  constater 
qoe  Tozydation  par  le  permanganate  de 
potasse  eroploy^  seul  irest  jamais  com- 
pl^te,  du  inoins  pour  tous  les  composea 
qoe  nous  avons  ezamines.  Ces  eompos6s 
sont  au  nombre  de  cirrq,  savoir:  le  dithio- 
nate  de  soude,  Phyposulfite  de  aoude,  le 
trithionate  de  potasse,  Tacide  sulfureuz, 
et  le  sulfite  de  soude. 

Nous  avons  d(i  prcndre  pour  Tacide 
hyposulfureuz  et  les  acides  de  la  s^ie 
thionique  ies  combrinaisons  de  ces  acides 
avec  les  bases,  le  peu  de  stabilite  de  ces 
compos<^s  ne  permettant  pas  d*etudier 
leurs  r^aclions  diimiques  lorsqu^ils  sont  4 
IVtat  de  liberte. 

Le  prcmier  coropos^  dont  nous  Doas 
occuperons  est  le  dithionate  de  soude, 
parce  que  Tacide  dithionique  nous  a  paru 
dtre  un  produit  constant  de  Taction  du 
permangunate  de  potassc  sur  le  soufre  et 
les  combinaisons  de  ce  m^talloide  aveo 
Tozyg^ue. 


Dithionaie  de  soude. -^Lc  permaDgaDate 
de  potasse  est  sans  action  sur  ia  dissolu- 
tion  de  dithionate  de  soude  pur ;  quelques 
gouttes  de  solution  de  permanganate  suf- 
fisent  pour  colorer  la  liqueur,  et  ron 
peut  chaufTer  jusqu^a  4'00<*  sans  apercc- 
voir  aucun  phdnoroene  de  reductioo.  II 
arrive  cependant  quelqiicfois  que  les  pre- 
miercs  gouttes  de  manganate  se  Irouvent 
rcduites;  oet  cfTct  est  du  a  dcs  traces  dc 
sels  etrangcrs,  sulfile  et  byposulfite, 
que  le  dithionate  conticut  assez  seu- 
vcnt. 

L*otude  de  raction  du  permanganale 
sur  Pacidc  libre  presente  des  ph^noffienci 
differents^ :  N  y  a  rcduction  du  perman- 
ganatc ;  cette  rcduction  est  eztrdmemeiit 
lente  a  froid,  clle  se  fait  mieuz  a  la  tem- 
perature  de  rebullition;  il  n'est  pas  pes- 
sible  d^admeltre  quc  cc  soit  Tacide  ditbio- 
nique  qui  agisse  hii-m^me  sur  le  per- 
manganate  de  potasse,  lorsque  Ton  sait 
que  cet  acide  ne  jouit  pas  d*une  stabiliitf 
absoloe  a  la  temp6rature  ordioaire  rt 
qu*il  se  transforme  lentemcni  a  chaud  eii 
acide  sulfurique  et  en  acide  sulfureuz :  e*est 
^videmment  ce  dernier  compose  qui  dect^ 
lore  le  permanganatc. 

JJyposulfite  detonde,-'  Lorsqu*on  ajoale 
goutte  a  goutte  une  solutioii  dc  perroan- 
ganate  de  potasse  dans  une  dissolulion 
d*liyposulfilc  de  soude ,  lc  permanganale 
est  d<^truK  instantan^mcnt  el  Ton  voit  se 
former  dans  la  liqueur  un  depot  bruti 
noii^trc  tle  pcrozyde  de  manganese  by- 
drate.  Bient6t  les  liqueurs  preuocDt  uoe 
tcinte  rouge  persistanle ,  qui  indiqoe  uii 
ezces  tle  reactif.  Si  Ton  filtre  alors  les  li- 
queurs,  on  reconnalt  qu*elles  renfcrnieul, 
outrc  de  Tacidc  sulfurique  uii  acide  de  U 
serie  thionique ;  car,  soumiscs  a  Tevapo- 
ration,  clles  fournisscDt  du  soufre  et  de 
racidesuIforeuz,elIe8  pr6cipitent  enblane 
l*azotate  d*argent,  et  -ie  prectpile  blanc  ue 
tarde  pas  a  noircir.  Lorsque,  apr^  lcs 
avoir  dcbarrassdes  de  Tacide  sulfurique 
par  un  ezcisdc  chlorure  de  baryum,  oa 
ks  evapore  en  presenoe  du  permangaDate 
el  de  i*acide  chlorhydriqtje ,  conime  nous 
r^vons  indique  precedemroent.,  elle  four* 
nissent  de  nouveau  do  sulfale  de  baryie, 
et  si  Ton  p^se  le  premier  preeipitiS  de  sul* 
fate  de  baryle  obtenu ,  oo  recooDalt  qoe 
son  poids  ne  represcote  pas  tout  le  soufre 
de  la  subslanoe. 

Quand,  au  liea  d^op^er  a  Iroid,  on 
ajoutcb  chaud  le  pcrmanganate  dans  Vhy^ 
posulfite,  il  y  a  une  quantite  plos  graadc 
de  permanganate  abisorbee ,  et  par  suile 
uno  quantit<^  plus  fortc  d*acide  sulfuriqua 
produite.   Neanmoins  il  reste  tonjoon 
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^ns  Tes  Hqueurs  dit  soufre  qui  n*est  pas 
completement  oxydd. 

Enfin  Ics  r^sultats  diff^rent  encore  si  on 
▼erse,  par  exemple,  rhyposulfite  dans  le 
permanganate,  de  mani^re  a  maintenir  ce 
♦lcrnier  en  excds.  On  obtient  une  oxyda- 
tlon  presque  compl^te ;  touterois  il  reste 
encore  des  traces  de  soufre  d&ns  les  li- 
qoeurs. 

Dans  ces  diverses  expdriences  la  pertc 
de  soufre  peut  yariep  de  3  a  8  pour  100*. 

En  ^tudiant  quel  ^tatt  ^e  premier  effet 
ffe  Paction  du  pcrmaiiganate  dt  potasse 
stir  Phyposulfite  d«  soude ,  nous  avons 
rceonnu  qu*il  se  formait  d*abordun  t^tra- 
thionale.  Si  en  effet,  on  ajoute  peu  h  peu  a 
une  liqueur  ctcndue  contcnant  l^graromcs 
d*hyposulfite  de  so«de  une  dissohition  dls 
permanganate  de  potasse  contenant-Ogr.,5 
de  cc  sel,  on  obticnt  une  Itqueur  qiti  ne 
precipite  point  par  h  chh>rure  de  baryum. 
acidnl^,et  qui,  soumtse  a  l*^vaporatior^, 
donne  du  soufre,  de  racide  sulfurcux  et 
dc  racide  sulfurique,  comme  le  ferait  iine 
dissolution  de  tetrathionaledans  les  m^mesi 
conditions. 

Nous  avons  d^ailleurs  fait  voilr  dans  nos 
prec^dentes  publications  que  Pacide  tctra^ 
thionique  est  un  produit  constant  de  Poxy- 
dation  des  hyposulfiles.  Le  permnnganate 
agit  dans  ces  conditions  cemnte  Piode ,  he 
perchlorure  de  fer,  le  perchlorure  d'or  et 
les  sels  de  bioxyde  dc  cuivre,  et  pr«^sente 
un  nouveau  cas  de  production  die  Pacide 
tctrathionique,  qne  nous  avons  ddcouvert 
cn  etudiant  Pactioi^de  Piode  sur  les  hypo- 
sulfites. 

Trithionate  de  potas$e,  —  Le  permanga* 
nate  de  potasso  n*cst  pas  reduit  a  froid,  dtL 
rooins  imm^diateracnt,  par  la  dissolution 
de  trithionate  de  polasse  pttr.  Si  les  pre- 
miires  gouttes  ajoutdes  .  a  la  liqueur  se 
trouvent  reduites,  il  faut  attribuer  cet  effet 
n  la  presence  dans  le  trtthionate  de  traccs 
de  sulfite,  d*hyp08ulfite,  de  tetrathionate, 
ou  d*atcoot  si  le  sel  a  cristallise  daits  ce  ve- 
hicule. 

Unefois  cette  preciH^re  reductton  oper^ 
les  liqueurs  peuvent  rester  colorees  plu- 
sieurs  beures ;  cependant,  comme  le  tri- 
tbionate  en  dissolution  subtt  une  alteration 
lentc ,  dont  Pun  des  produHs  est  Pacide 
sulfureux ,  on  comprend  qu*il  decolore  a 
la  longue  la  dissolution  de  permanganate. 

A  la  temperature  de  Pcbullition  la  de- 
composition  est  beaiicoup  plns  rapide, 
mais  elle  reste  encore  incoinpl^te,  et  apres 
la  prccipitation  dc  Pacide  sulfurique  forme, 
Pcxamen  des  eaux-meres  indique  encore 
la  presence  d*un  acide  inf^rieur  du  sou- 
fre. 


A  cide  sutfitrefix  et  iutfites,  —  Lorsqu'on 
fait  passer  de  Pacide  sulfureux  dans  une 
dissolution  de  pcrmanganate  de  pot»s.se,  il 
se  produit  de  Pacide  siilfurique-  et  de  Pa- 
cidc  dithionique ;  ce-dernicp  i^ste  dans  les 
liqueurs  apr^  qiPeHes  ontete  preeipitces 
par  le  chlorure  de  baryum.  ' 

Si  Pacide  sulfurei^x  a  ^te  pr^alablcment 
sature,ou  si  en  Pemploiea  Petatde  sulfite 
a^caliit,  Roxydation  est  presque  complete, 
et  Port  ne  trouve  que  des  traoes  de  jioufre 
dans  les  eaux-m^res. 

Dans  Petude  qtie  nous  venons  de  faire 
de  Paction  du  permanganate  de  pota.sse 
sur  les  acides  dU'  soufre,  nous  arons  6ie 
a  m^me  de  veriBer  unc  observation  deja 
faite  par  M.  Pean  de  Saint-Gilles,  et  de 
oonstater  que  Poxydation  est  pluscoittpIMe 
en  pr^sence  des  alcalis  q^te  dans  des  li- 
queurs  acides. 

Ce-  ftiit  troitverait  peut-^re  son  expli- 
oation  dans  les  experiences  que  nous  avons 
pubM^es  (Annales  dechimie  etde  physique, 
3"  serie,  t.  XXVIII)  relativement  a  Paction 
des  alcalis  sur  les  acides  dc  la  seric  thio- 
nique.  Nous  avons  fait  voir  qoe  tous  ces 
acides,  a  Pexception  de  Pacide  dithioni- 
que,  sont  transform^s^  par  ki  potasse  en 
sulfites  et  en  hyposulfiies,  et  nous  venoiis 
de  montrcr  quc  ces  composes  sont  egale- 
merU  ceux  qui  prcsentent  le  iiioins  de  re- 
sistancea  Poxydatiou  par  le  periDanganate 
de  potasse. 

II  nous  reste  h  dire  nn  mot  des  expc- 
pienoes  de  Mtf.  Cloez  et  Gutgnet.  Ces 
deux  cbinHStes  se  sont  plac^  dans  dcs 
cofKlitians  specialas  ou  le  permanganate 
n*e8t  que  le  saul  agent  qui  intervienne 
pour  ppoduire  Poxydation.  Lorsque  Pac- 
tion  du  permanganate  est  termin^e,  ils 
ajeutont  aux  liqueurs  de  Pacide  chlorby- 
drique  pour  d^truire  Pexces  du  perman- 
ganate  et  dissoudre  Poxyde  de  maiiga- 
nhse  qu»  a  ete  mis  en  liberte.  Ils  font 
bouillir  les  liqueurs;  le  cblore  qui  se 
produit  oxyde  une  nouvelle  quantit^  du 
soufre  qiii  avait  pu  6chapper  dans  la  pre- 
mi^re  partie  de  Poperation.  Mais  dans  ces 
conditions  mcme,  une  quantite  variable 
de  soufre  reste  souvent  incompletement 
oxydce.  Cela  arrtve  surlout  si  Pon  agit 
sup  des  liquei»rs  concentrees,  de  maniere 
a  dissoudre  rapidement  le  precipile  d^oxyde 
de  mangancse. 

II  est  probable  que  Pacide  qui  echappe 
ainsi  a  Poxydation  est  Pacide  dithionique, 
car  il  est  le  seul  de  tous  les  acides  thioni- 
qucs  qui,  dans  ces  conditions,  puissp  ro- 
sister  a  Pactionoxydantedu  chIore,comme 
nous  Pavons  demontre  par  Pexpcrkncc 
dircctc. 
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Ce  que  nous  yenons  de  dire  est  exaot 
menie  pour  les  byposulfiles  et  les  trithio- 
nates,  ct  MM.  Cloez  et  Guignet,  dans  Tex- 
pcrienqe  qu*ils  ont  publiee  pour  le  dosage 
du  soufre  de  rhyposulfite,  donnent  eux- 
memcs  un  r^sultat  qui  indique  une  perte 
de  soufre  de  1,5  pour  100  environ. 

Nous  avonsdonecu  raison,en  1847,  de 
rejetcr  le  permanganate  de  polasse,  et 
nous  pouTons  dire  aujourd'hui,  que  quand 
bien  meme  ce  r^actif  employe  comme  Tin- 
diquent  MM.  Cloez  et  Guiguet  produirait 
une  oxydation  complete,  il  ne  saurait 
^lre  prefere  aux  hypochlorites  dont  nous 
nous  servons  hahilueliement,  car  Tem- 
ploi  de  ces  derniers  sous  forme  de  liqueur 
titr^e  permet  de  doser  dans  la  m^nie  ex- 
perience  non-seulement  le  soufre,  mais 
aussi  la  quantite  d*oxygdne  qui  manquait 
a  Pacide  du  soufre  examine  pour  devenir 
acide  sulfurique.  On  a  ainsi  deux  donnees 
importantes  propres  a  indiquer  immedia* 
tement  sur  quel  acide  on  a  oper^. 

Jusqu*a  present  il  n!a  ii6  queslion  que 
des  composes  oxygenes  du  soufre;  main* 
tenant  nousalloos  nous  occuperdu  soufre 
a  Telat  de  liberte,  et  de  la  mani^re  dont  il 
se  comporte  avec  le  permanganate  de 
potasse. 

Lorsqu*on  fait  bouillir  dans  un  matras 
de  verre  de  la  fleurde  soufre  ou  du  soufre 
ordinaire,  divise  par  une  longue  tritura- 
tion ,  et  un  exc^s  d*une  dissolution  con* 
centrce  de  permanganate  de  potasse ,  on 
peut  faire  plusieurs  remarques  :  d*abord 
le  soufre  ne  s*oxyde  qu*avec  une  lenteur 
extr^me,  et  nous  avons  constate  qu*aprds 
neuf  heures  d*ebullition ,  plus  de  la  moiti^ 
du  soufre  etait  encore  intacte.  Mais,  si  on 
observe  avec  attention  le  ballon  dans 
lequel  la  r^clion  s*opere,  on  voit  qu*un6 
reduction  notable  s*effcctue  en  dehors  du 
liquide  colore;  la  vapeur  qui  so  degage 
reduit  dans  le  col  du  ballon  toutes  lcs 
gouttes  colorees  projetees  par  r^bullition ; 
en  m^mc  temps  on  sent  une  odeur  parti- 
culi^e  legirement  sulfureuse.  Nous  avous 
voulu  savoir  quel  ^tait  le  produit  qui  se 
degageait  ainsi ;  et  ayant  adapt^  un  tube 
recourb^  h  nolre  ballon ,  nous  avons  re^u 
les  vapeurs  qui  s*ecbappaient  dans  un 
verre  contenant  de  Teau  distillee  cotoree 
par  une  goulte  de  permaoganate  de  po- 
tasse ;  il  y  a  eu  presque  aussitdt  decolo- 
ration ;  mals  en  meme  temps  nous  avons 
vu  nager  k  la  surface  de  Teau  de  l^gcrs 
flocons  qui  avaient  rapparence  du  soufre. 
Alors  nous  avons  fait  passer  le  courant  de 
vapeur  a  travers  ane  dissolution  de  po- 
tasse  caustique ;  la  temperature  du  liquide 
s*est  ^lev^e,  et  au  bout  de  quelque  temps, 
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le  liquide  contenail  iin  suirore  alcaUo  qai 
pr^cipitait  en  noir  Tac^tate  neutre  de 
plomb.  Le  liquide  du  ballon ,  examiDe  a 
son  tour,  rcnfermait,  independamment  de 
l*acidc  sulfurique,  une  petite  quantite 
d*un  acide  inferieur  qui  restait  dans  les 
eaux-meres  apr^s  leur  precipitation  ptr 
du  chlorure  de  baryum. 

Ces  faits  prouvent  que  le  permangaotle 
de  potasse,  par  suite  de  la  lenteur  de  soo 
action,  laisse  echapper  une  quantite  ap- 
prcciable  du  soufre  a  oxyder,  et  qu*il  ne 
doit  pus  ctre,  dans  les  conditions  ou  notre 
experience  a  ete  faile,  prefere  pour  le 
dosage  de  ce  metallolde  aux  moyens  qoi 
ont  ele  experimentes  dcpuis  longtemps. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporle 
au  soufre  ordinaire  divise  dans  un  mor- 
tier,  ou  a  la  fleur  de  soufre.  £n  serait-il 
de  m6me  pour  le  soufre  a  Tetat  d^eztrene 
divisioncontenu  dans  la  poudredeguerre? 
II  etait  diiflcile  de  le  supposer  apres  ce 
qui  a  ete  publie  par  MM.  Cloez  et  Guignet. 
Aussi ,  en  repetant  le  procede  d^analysc 
indique  par  ces  chimistes,  etions-nous  per- 
suades  d*avance  que  nos  resultats  differe- 
ralenl  tres-peu  de  ceux  qu*ils  oot  aa- 
nonces. 

Nous  avons  fait  sept  experiences. 

Les  deux  premi^res  ont  ete  manqu^es. 
L*^buIlition  du  melange  n*avait  dure  que 
quelques  minutes,  et  roperation  n*6tait 
pas  termin^e;  apres  le  traitemeot  par 
Tacide  chlorhydrique,  il  restait  non-seule- 
ment  du  soufre,  mais  aussi  du  charbou 
inattaqu^.  Nous  ne  parlons  de  ces  deux 
exp^riences  que  pour  montrer  qu*il  est 
necessaire  de  prolonger  rcbullitioo  peii- 
dant  un  certain  temps. 

Trois  analyses  ont  donn^  des  resaltals 
sensiblement  exacts ;  la  quaotit^  du  soufre 
qui  s*etait  vaporis^e  ctait  insignifiante,  et 
le  soufre  incompletement  oxyde  et  reste 
dans  les  caux-meres  ^tait  presque  nul(l). 

Dans  les  deux  autres,  tout  le  charbon  a 
^te  oxyde ;  mais  il  etait  reste  de  petits 
globules  de  soufre,  faciles  h  distingoer  ao 
milieu  des  liqueurs  transparentes,  qoe 
nous  n*avons  pu  faire  disparaltre  par  w 
ebullition  continuee  pendant  un  joor  en- 
tier  en  pr^sence  d*un  exc^  de  permaaga- 
nate  de  potasse. 

Ce  r^actif  employ^  seul  peul  donc,  iei 
encore,  donner  des  r^ultats  incomplets. 
HAtons-DOUS  de  dire  que  le  simple  exaiieR 
de  la  iiqueur  suffit  dans  ce  eas  pour  en 
avertir  Fop^rateur  el  pour  iodiquer  qoe 
i*experience  esl  manqu^. 

(1)  L*oxydation  du  soufre  esl  probablein«»t 
facilit^c  dans  ce  cas  par  rosydation  sioiniiaiicf 
et  plus  rapide  du  cliarbon. 
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Toufefois  Dons  ne  doutons  pas  que  Toq 
ne  parvieone  a  rendre  cetle  methode  tr^- 
exacte  en  y  apportant  quelques  modifica* 
tions.  D6}k  raddition  de  la  potasse ,  que 
lUM.  Clocz  et  Guignet  Tiennent  de  pro- 
poser  comme  complement  de  leur  pre- 
miere  communication,  nous  parait  propre 
a  faciliter  roxydation  du  soufre  et  a  reme- 
dier  a  quelques  inconvenients  du  pro- 
cede. 

(Joum.  depharm.  et  dechim, y&o^l  1859.) 


NOTB  SUE  LB  PLOMB  COFrTBNU  DANS  LES 

BAUx;  par  M.  HtRAPATH.  —  M.  Hera- 
path  a  analysc  ungrand  nombre  d*eaux  dans 
lesquelles  Pexistence  du  plomb  semblait 
demontree  par  les  sympt6mes  qu*elles  de- 
terminaient  chez  les  pcrsonncs  qui  en  fai- 
saient  usage,  ct  il  a  remarque  que,  dans 
un  tres-grand  nombre  dc  cas,  les  r^ac- 
tions  caracteristiques  de  ce  metal  etaient 
00  nulles  ou  incertaincs. 

Lorsque  lc  plomb  existe  dans  une  eau 
a  Petat  de  bicarbonate,  ce  qui  est  le  cas  le 
ptus  ordinaire,  Taclion  si  sensible  de  Tliy- 
drogene  sulfure  ne  se  manifeste  pas  avec 
la  m^me  certitude  que  Iorsqu*il  se  trouve 
a  Tetat  d*acetate  ou  de  nilrate  dans  une 
dissolution  saline. 

Pour  rendro  le  plomb  sensible,  il  faut 
^aporer  une  certaine  quantit^  d*eau  , 
500gramme8  par  exemple,  jusqu^a  siccite, 
humecter  le  residu  salin  avec  quelques 
goultes  d'acide  nitrique  et  evaporer  de 
nouyeau  h  siccit^  a  400  degres.  On  oblient 
ainsi  du  nitrate  de  plomb  mdle  aux  ni- 
trates  terreux.  On  dissout  le  tout  dans  nne 
petite  quantite  d^eau  distillee,  et  on  fait 
passer  nn  courant  d*hydrogene  sulfure 
dans  la  solution  chaude.  Le  sulfure  de 
piomb  se  forme  alors  tres-facilement ;  on 
le  recueille  sur  un  verre  de  montre  tare, 
et  on  le  p^e. 

« II  est  curieux  de  voir,  dit  M.  H^ra- 

■  path,  combien  il  faut  peu  de  plomb  dans 

*  une  eau  pour  la  rendre  nuisible  a  la 
»  Mnte.  Derni^rement  tout  un  village  a 

>  ete  incommode  par  de  Teau  contenant 
»  des  traces  de  plomb.  J'ai  analyse  celte 
»  wu,  et  je  n*y  ai  trouve  qu'un  demi  mil- 

lioni^me  de  ce  metal.  Ccpendant  tous 

>  leshabitantsdu  village^prouvaienta  peu 

•  pres  les  m^mes  symptomes  ;  perle  d*ap- 

•  pctit,  douleurs  el  prostration  gdnerale, 

*  constipation,  etc.  Ils  ne  se  doutaient  pas 

*  qoe  Teau  f6t  la  cause  de  ces  accidents, 

•  el  nn  incredule  fut  mdme  pris  de  vio- 

■  lentes  coliques  pour  en  avoir  bu  des 

*  quantites  considerables  dans  un  acc^ 

•  de  folle  temerit^.  Lorsque  j'eus  constat^ 


>  la  pr^sence  du  plomb,  Tasage  de  cette 
»  eau  fut  abandonne,  et  les  accidents  ces- 
»  serent. » 

(Joum.  depharm.  etdechim^,  sept.lSSQ.) 


NOTB  SUR  LB   LIGNBUX  DU  BL^  ,  par  M. 

POGGIALE.  Je  crois  avoir  demontre 
dans  mes  recherches  snr  la  composition 
chimique  du  son  que  les  procedes,  em- 
ployes  autrefois  par  les  chimistes  pour  la 
determination  de  la  cellulose  contenue 
dans  les  aliments  fournis  par  les  v^gctaux, 
etaient  d6fectueux;  ils  consistaient,  en 
effet,  4  les  traiter  successivement  par  lcs 
acides  et  les  alcalis  etendus,  Teau  bouil- 
lante,  Talcool  et  Tether  et  a  peser  le  residu 
qui  resiste  a  Taction  de  ces  dlssolvants. 
Mais  la  cellulose  peu  agregee,  comme  celle 
qui  se  trouve  a  rinterieur  du  grain,  cst 
dissoute  et  en  grande  partie  transformcc 
en  giucose.  Si  Ton  scpare,  k  Taide  de  la 
diastase,  comme  je  Tai  indiqu^  dans  mon 
m^moire  sur  le  pain  de  munition,  les  ma- 
tidres  amilacees  du  son  et  si,  apres  avoir 
lave  le  residu,  on  le  traile  par  une  eau 
acidulee  de  1 5  parties  d*eau  distillce  et  de 
i  partie  d*acide  chlorhydrique  fumant,  on 
observe  qne  iOO  parties  de  son  donnent 
de  49  a  20  de  glucose.  Le  son,  prealablc- 
ment  soumis  k  Taction  des  organes  diges- 
tifs  des  animaux,  puis  recueilli  et  lave,  et 
enfin  traite  par  Teau  acidul^e,  a  donne 
31  pour  100  de  glucose.  Or,  ce  sucre  ne 
pouvait  ^tre  produit  que  par  la  cellulose 
transformec  par  Taction  de  racide  chlorhy- 
drique,  puisque  le  son  ne  contenait  plus 
d*amidon. 

D*autre8  exp^riences  que  j*ai  publiees 
en  1856  etque  j*ai  rep^tees  tout  recem- 
mcnt  sur  un  echantillon  de  ble  d*£gypte 
(Beh^i  rouge)  demontrent  ce  fait  d*une 
maniere  evidente.  On  a  separe  mecanique- 
mcnt  la  premiere  enveloppe  du  ble,  on 
Ta  fait  booillir  avec  de  Tacide  chlorhy- 
driqne  etendu,  on  a  lave  le  residu  et  on  a 
dose  ensuitc  le  glucose  contenu  dans  la  li- 
queur  filtree.  100  parties  d*enveloppes 
ont  fourni  45  de  glucose ,  et  comme  elles 
ne  renfermaient  pas  d*amidon,  il  faut  bien 
admettre  que  le  sucre  provcnait  de  la  cel- 
lulose.  Le  bois  lui-meme  et  la  cellulose 
plus  ou  moins  pure  fournissent  des  resul- 
tats  analogues. 

Ce  fait  est  aujourd*hui  incontestablc ; 
M.  Pelouzc  a  constate  tout  reccmmcnt  quc 
Tcau  acidulec  par  les  acides  chlorhydrique 
et  sulfurique,  etc,  agit  sur  la  cellulose 
par  une  ebnllition  prolongee  avec  cctte 
substance  et  la  transforme  en  matiere  su- 
cree.  Cct  habile  chimistc  est  meme  con- 
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▼aincQ  que  ceUe  rcaction  dcviendra  la 
base  d*une  industrle  nonvelle,  et  H  ajoute 
qu*il  va  r^aliser  ce  fait  dans  une  usine. 

II  resuite  des  faits  que  i'ai  ob»ervds  de- 
pnis  longtemps  que  la  mdthode  d^analyse 
qui  repose  sur  Temploi  des  acides  et  des 
alcalis  est  raauvaise,  et  que  dans  Petat  ac- 
tttel  de  la  seience,  la  seule  suKstanoe  qai 
permette  d*isoler  les  mati^res  anilac^s 
de  la  celluloae,  c*est  la  diesta«e.  Ce  pro- 
cediy  que  j*ai  dccrit  dens  roon  tr&vinl  sur 
!a  composition  cbimiqae  da>  son,  B*offre 
aucun  des  inconvdnients  que  prdsente  la 
metbode  qur  est  basee  sur  remploi  des  aci- 
des,  Aussi  ai-je  trouvddans  le  8on,en  em- 
ployant  la  diastase^de  30  a35  poar  400  de 
eeilulose,  tandis  qu*en  fai«ant  usage  des 
acides  et  des  alealis  je  n*ai  obtenu  que  IQ 
pour  100  de  cette  si\bstance. 

M.  Onemans  a  trouvo  50,50  de  eellu- 
lose  pour  100  de  son  de  ble  a  Taide  d*une 
m^hode  a  peu  pres  semblablea  la  mienne. 

On  sdpare  du  reste  completement  la 
deztrine  et  ramiden  sans  attaquer  sen- 
siblement  la  cellulosc,  en  soumettant  k 
«ne  ebullition  suffisamment  prolongee  10 
grammes  de  ble  moulu  avec  un  melange 
de  300  gramroes  d*eau  distillce  et  de  6 
grammes  d*acide  chlorhydriqae  fumant. 
On  lavo  ensuile  le  residu  et  si  on  Tobserve 
au  microscope  a  Paide  de  la  teinturc 
d*iode,  on  n*aper^it  aucune  traoc  d*ami- 
don.  On  dose  le  glucoso  produit  a  Vaide  du 
tartrate  de  cuivre  et  dc  poiasse,  maia 
eomme  une  partie  de  Tamidon  existe  en- 
core  dans  la  liqueur  filtree  a  Tetat  de 
dextrine,  il  est  neeessaire  de  convcrtir 
cclle-ci  en  sucre  par  rcbullition  en  pre- 
senccde  Tacide  suirurique. 

On  dose  les  maticres  azotees  du  blepar 
le  procede  de  M.  Peiigot,  on  s6pare  les 
matiercs  grasses  a  Taide  de  Tether  et  Ton 
determine  la  quanti4e  d*eau  et  de  malieres 
fixcs  par  les  methodes  ordinaires.  La  dif- 
ference  donne  la  proporiion  de  ligneux. 
G*cst  par  ce  procedn  quc  j*ai  analyse  un 
echantillon  de  ble  Bdheri  rouge  d*^gypte 
bien  conserve;  et  voici  ies  r^uUats  que 
j*ai  obtenus  : 

Eau   12,171^ 

Amidon  ei  dezirioe  .   .   .  65,440 

Malidrea  azotees  ....  iO,33!^ 

—  srasses  ....  2,300 

—  lixes   i  ,895 

Ligucux   7.855 

100,000 

Si  on  detachc  avec  la  main  la  premiere 
envcloppc  dc  cc  meme  bl^,  100  parlies 
fournissent  5,85  d*envcIoppcs  dcssechccs, 
et  encore  on  nc  parvient  pas  a  cnlever  la 
portion  qui  se  trouvc  dans  lc  sillon  qui 


pertage  en  dcux  lobes  le  grain  de  ble. 
Cette  pelHcule  examin^e  au  microseope, 
ne  repr^ente  que  des  celluTes,  et  ne  con- 
tient  ni  amtdofi,  ni  gluten,  nf  mati^ 
grasse.  Sous  cette  pellicule  qui  est  presqoe 
enti^remeni  formle  de  cellulose  se  troo- 
▼ef>t  d*autre8  t^uments  qu*il  est  intpos- 
sible  de  s^arer  compl6tement. 

On  ne  saurait  donc  adraetfre  que  leble 
ne  contient  que  1 1^3  k  ipour  100  de  cel- 
lulese. 

{Jounu  ds  pharm,  ei  dsehiBk,,  aei&t  1859.> 


ACTION  DU  CHLOaURB  OK  CMAJOX  SDa.QCIL- 

QUES  ilTHiias  coMPOsAs;  par  M.  SCHLAfi- 
DENH  AUFFEN.  —  Le  chloroforme  se  pnh 
duit,  comme  on  le  sait,  daos  une  foule  de 
circonstances.  On  Pobtient  par  raction  da 
chlore  sur  le  chlorurc  dc  roetbyle  et  It 
gaz  des  marais  et  principaleroeut  par  1» 
reaction  du  chlorure  dechauxsur  ralcool, 
respril  de  bois^  Phuile  de  pomroe  de  terrr» 
racetone  et  quelques  hulles  csscntiellei. 

Je  roe  suis  propose  d*ctudier  raclioa  du 
chlorure  de  chaux  sur  quclques  etbers 
coroposes  ct  de  voir  si  la  dccoroposiliou  di 
cescthers  s*effectue  avec  autant  de  faciiiia 
que  celle  dcs  alcools  dont  ils  decivent. 

Voici  quelqucs^uns  des  resultats  de  met- 
experiences  : 

Chlorure  de  ehaax.   .   .   .  500  gr. 

Cliauz  vire   100  — 

Elher  ac^lique   tOO  — 

Eau   2  liU^. 

Ces  elements  ont  ete  introduits  daos  oa 
grand  appareil  a  disiillation.  Att  boot  dt 
quelques  roinutes  il  y  a  eu  une  vive  rcic- 
tion  due  a  rhydratation  de  la  cbaux.  Par 
suite  de  L*augmentalion  de  temperature, 
quclquesgoultes  dechloroforme  roelaogees 
de  vapeur  d*eau  ont  passe  dans  le  reci- 
pient.  La  cornue  a  cle  chauffee  oioderf- 
ment  pendant  une  heure ;  le  liquide  dis- 
tille,  refroidi  avco  soin,  a  fburni  ^  gr.  de 
chloroforme  pur. 

Les  experiences  suivaDtca  OAt  6ti  faitcf 
avec  la  mdme  quaniit^  «P^tber  coffipose, 
d*eau,  de  chaux  vive  et  de  ehlorure  de 
chaux.  C*est  ainsi  que  100  gr.  d*etbcr 
acelique  de  resprii  de  bois  (aoctate  de  me- 
thylc)  traites  comme  raeetate  d*ethyle  ont 
fourni  !25  gr»  de  chloroforrae. 

Les  tartraies  d*ethyle  et  de  roctbyleoHl 
ete  traites  de  roime ;  mais  cbacun  de  eet 
•ihers  n'a  fourni  qu*une  quantite  de  chlo' 
roforme  beauooup  plus  faible  qoe  celle  dt 
i*ac^iate  correspondant.  La  reaclioo  n'a 
pas  ete  bien  vive,  et  il  a  fallu  ttae  temp^ 
rature  plus  considerablepout  decooipo^' 
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ces  ^lhers  eX  voir  paraitre  les  pTemi^res 
gouttes  Imileoses  de  chloroforme. 

Le  formiate  d*cthyle  s*est  decompose 
assez  facilement,  malgrd  riiisolubilite  de 
cet  ether  dans  Teau,  et  p&r  consequciit  la 
difficulte avcc laquelle  lc chlorure  de  chaux 
peut  Tattaquer  :  le  formiate  d'ethyle  a 
fourni  par  sa  decomposition  ib  gr.  de 
chiororormc. 

Le  nilrite  d^ethylc  a  ete  rapidcment  dd- 
composea  la  temperaturcordinaire;  aussi- 
t6t  que  la  -chaux  avait  commence  a  s*hy- 
drater  il  y  a  eu  production  de  chaleur  qui 
a  fait  passcr  dans  le  recipient  une  grande 
quantite  de  nilrite  non  decompose,a  cause 
du  point  d*ebuHition  tr^s-peu  eleve  de  cet 
etlier.  £n  cohobant  ces  premieres  parties 
distillees,  et  chaufTant  alors  la  cornuc 
avec  menagement,  j*ai  pu  transformer  en 
chloroforme  la  presque  totalite  du  nitrite. 

Les  ethers  oxaliques  n'ont  doond  que 
peu  de  chloroforme. 

Le  benEoate  d*etliylc,  par  contre,  mal- 
gre  sa  dcnsite  considerable  et  son  point 
d'ebullilion  tres-«leve,  place  dans  les 
m^mes  conditions,  a  fourni  le  sizieme  de 
son  poids  de  chloroforme. 

II  resiilte  de  ces  experiences  que  les 
ethcrs  composds  solubles  dans  Teau  se  de- 
composent  facilementen  prdsence  du  chlo- 
rure  de  chaux  et  de  la  ehaux  viTe  et  four- 
nissent  des  quantites  de  cbloroforme  beau- 
coup  plus  considdrables  que  ceux  des 
ethers  insolubles  ou  difficilement  solubles 
dans  Teau.  Outre  oes  decompositions  j*en 
ai  fait  encore  deux  autrcs  avec  le  sulfovi- 
nate  el  le  tartrovinate  de  chaux.  Quand 
on  met  l*un  ou  Tautro  de  ces  dcux  sels  en 
presence  des  hypochloritcs  de  chaux  et  de 
la  chaux  vive,  la  decomposilion  s*effectue 
tres-facilement,  la  chaleur  developpee  par 
bydratation  de  la  chauxest  si  considerable 
qu*une  partie  du  chloroforme  distille  sans 
qu*on  soit  oblige  de  chaulTer  rapparcii 
distillatoire.  £n  augmentant  un  peu  la 
tempdrature,  on  oblient  dc  l*un  et  de 
Tautre,  et  a  la  finde  rexpdrience,  cnviron 
8  gr.  de  chloroforme  pour  iOO  gr.  de  sei 
employe. 

{Jaum.  de  pharm.  tt  de  c/itiii.,sept.  i850.) 


SOR  OB  NOUVBAUX  ACIDBS  BXTBAITS  DBB 

BAIB8  DB  sobbieb;  par  M.  W.  HOFFMANN. 
—  11  8*agit  ici  de  deux  acidea  isomeres, 
composdB  d*aprds  la  lormule  G"H*OS  et 
que  leur  auleur  a  ddcrits  sous  les  noms 
de  sorbique  et  parasorbique,  faisant  ainsi 
revivre  un  nom  qui  avait  dtd  appliqud  a 
Tacidc  maliquc  extrait  du  sorbicr ,  a  une 


dpoqne  oiiron  considdraitcetacide  comme 
un  acide  particulicr. 

Lorsqu*on  prdpare  cet  acide  et  pendant 
rd vaporation  du  jus  de  sorbier  imparfaitc- 
ment  neutralisd  par  de  la  chaux,  on  rn- 
marque  une  odeur  penelrante  que  IH. 
Merck  a  cherche  a  condcnser  cn  opdront 
rdvaporation  dans  un  appareil  distilla- 
toire.  11  obtiot  ainsi  un  produit  acide  qui 
abandonna  un  corps  buileuz  dgalement 
acide,  a  odeur  aromatique.  Sa  densite  a 
i5°  G.  est  de  i  ,068 ;  son  point  d*dbullitiou 
de  22i»  C. 

Gettehuile  sedccompose  legdrementpar 
la  distillation,  mdme  dans  un  courunt  d*hy- 
drogenc.  Elle  est  soluble  en  tpute  propor- 
tion  dans  Palcool  ot  Tether,  dans  les  alcalis 
fixes  et  dans  rammoniaque,  dans  Teau  dc 
baryte  et  celle  dcchaux;  elle  se  dissout  de 
mdme  dans  Ics  carbonates  alcalins,  mais 
sans  dcgagcr  de  Tacide  carbonique.  G*est 
donc  un  acide  faiblc.  Les  acides  mindraiix 
vcrses  dans  ses  dissolutions  salines  rdf^o- 
nercnt  le  produit  primitif :  il  est  impos- 
sible  dc  rctirer  de  ccs  dissolulions  un  pro- 
duit  dcfini ;  en  vcrsant  de  razotate  d*ar* 
gent  dans  la  dissolulion  ammoniacale,  on 
obtient  un  prdcipild  blanc,  gelatineux,  qui 
Doircit  promptement  a  la  lumidre. 

L*huile  dc  sorbier  olTre  la  compositiori 
iodiqude  ci-dessus.  Elle  resiste  a  une  lcs- 
sive  de  polassc  bouillante,  mais  quand  on 
la  chaufTe  legcremcnt  avec  de  la  potasse  ct 
qu*ensuite  on  neutralise  par  de  Tacide 
chlorhydrique,  il  se  separe  un  corps  hui- 
leux  qui  se  prend,  en  peu  d*instants,  cii 
une  boulllie  de  cristaux  constituant  une 
varidtc  isomerique  de  Thuile  de  sorbier  et 
jouissant,  comme  clle ,  des  caracteres  des 
acides. 

Gette  transformation  isomdrique  peut 
etre  dgalement  rdalisee  par  racide  chlor- 
bydrique  bouillant  ou  Tacide  sulfurique 
concenlrd ;  c*est  cet  acide  cristallin  quo 
M.  Hoffmann  a|tpelle  acide  s&rbique,  II  cst 
denud  d'odeur. 

Presque  insoluble  dans  Teau  froidc,  il 
sullit,  poar  le  purifier,  de  le  faire  cristal- 
liscr  dcux  ou  trois  fois  dans  Peau  bouil- 
lante.  L*alcooI  et  Tdther  le  dissoivent  faci- 
lement;  le  dissolvant  par  excellence  est 
un  mdlange  forme  de  i  parlie  d*alcool  et  - 
3  parties  d*eau. 

Le  poinl  de  fusion  est  sitad  a  i54<»,5; 
mais  cbauffd  avec  un  peu  d*eau,  i*acido 
sorbique  fond  et  se  transforme  en  une 
buiie  jaune.  11  est  volatil  sans  ddcomposi- 
tion. 

II  se  comporte  comme  un  acide  asscz 
puissant  ct  dccompose  rapidement  lcs  car« 
bonates.  Le  sorbate  de  barytc  obtenu  en 
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faisant  bouillir  de  Pacide  sorbiquc  aveo  du 
carbonate  de  baryte  est  fort  soluble  dans 
Peau ;  cn  ajoutant  de  Talcool,  on  obtient 
des  ecailles  brillantes  de  sorbate  de  baryte 
C"H'0»BaO,  anhydre. 

Ce  qui  prec^dc  est  applicable  au  sorbate 
de  chaux. 

Le  sorbate  d*argcnt  est  un  pr^ipitc 
blanc,  anhydre  et  legerement  cristallin. 

Lcs  sorbates  de  potasse  et  de  soude  sont 
tres-solubles  et  cristallisent  difficilement ; 
celui  d^ammoniaque  forme  de  beiles  ai- 
guilles  qui  perdent  de  rammoniaque  k 
Tair. 

En  dissolution  conccntree,  ce  sel  dcnne 
lieu  auz  reactions  suivantes  : 

CMorure  de  calcium,  precipit^  blanc, 
cristallin. 

Chlorure  de  haryum,  de  itroniium  et  de 
magndsium,  rien. 

Alun  a  base  d'ammoniaque.  A  froid,  il 
se  sdpare  de  Tacide;  a  chaud,  il  se  forroe 
un  precipite  insolublc  dans  Pethcr.  Valun 
de  chrome  fournit  une  reaction  analogue. 

Sulfaie  de  fer,  precipit^  amorphe,  jaune 
sale. 

SulfaU  de  nickel,  precipit6  amorpbe, 
vcrdAtre. 

Sulfate  de  manganese,  pr6cipit6  blanc 
grenu. 

Sulfate  de  zinc,  aiguilles  blanches. 
Sulfate  de  cuivre,  precipite  bleu  Tcr- 
dfttre. 

Ac4tatc  de  plomb,  assotate  mercureux  ei 
bichlorure  de  mercure,  precipite  blanc, 
amorphe. 

VSther  sorbique,  C"H'0' H- C^H^^O  ob- 
tenu  en  dirigeant  un  courant  de  gaz  chlor- 
hydrique  dans  la  dissolution  alcoolique  de 
racide  sorbique,  poss^de  une  odeur  aro- 
matique  rappclant  rether  benzoique;  il 
bout^495s». 

M.  Hoffmann  a  en  outre  pr^par^  quel- 
ques  d^riv^s  de  Tacide  sorbique.  Faute  de 
mati^re,  il  n*a  pu  les  ctudier  que  tres-im- 
parfaiteroent.  Ces  dcriv^s  sont  le  chlo- 
rure  de  sorbyle  et  la  sorbamide,  la  ph6- 
nylsorbaroide,  en  traitant  lc  chlorure  de 
sorbyle  par  la  phdnylamine. 

Chauffeavccde  la  baryte  hydratce,  Pa' 
cide  sorbique  laisse  un  re&idu  de  carbo- 
nate  et  abandonne  un  liqnide  aromatiquc. 
II  se  comportedonc,  jusqu*a  certain  point, 
comme  lcs  acides  k  4  ^q.  d*ozyg^nc. 

D*apr^s  sa  composition,  il  se  placc,  en 
effet,  entre  les  acides  gras  C>*H»0^  et  les 
acides  aromatiques  C°H".*0' ;  dc  sortc  que, 
en  lc  comparant  avec  ceuz  de  ces  acides 
qui  renferment  comme  lui  C",  on  trouve 
queson  hydrog^neestla  moyennearithmd- 
tlquc  dc  rhydrogenc  des  dcuz  autres 


C**H'«  O*  C"  H*0* 

Acide  caproique.         Acide  sorbique. 
C"  H*  O* 

Homologue  de  Pacide 
beozoTqoe. 

On  peut  donc  en  dire  autant  du  carbo* 
nate  de  cet  acide  lorsqu*on  compare  cevt 
des  acides  de  ces  s^ries  qui  renferment  la 
mdroe  proporlion  d*ozyg^ne 

C*  H*  O*  C"  H»  0* 

Acide  butyrique.  Acide  sorbique. 

C"  H»  0* 

Acide  toluyliqut. 
{Annal.  der  Chemie  und  Pharm,  eiJourn^ 
depharm.  etdechim.,  septembre  4859.) 


NOTB  CONCBBNANT  L*ACTION  DU  PBRIfAKfiA- 
NATB  DB  POTASSB  8UR  L*ACIDB  SULFURBUZ,  ptT 

M.  H.  BUIGNET.  —  Les  nouvelles  expe- 
riences  de  MM.  Fordos  et  Gclis  etablisscnt 
que  le  permanganate  de  potasse,  employe 
seul,  n*ozyde  jamais  d*une  mani^re  cooi- 
plite  les  coroposes  ozyg^nes  du  soufre;et 
le  mdroe  fait  resulte  des  ezpertenees  qve 
M.  Pean  de  Sainl-Gilles  a  consigneei  re* 
cemment  dans  lesAnnalee  de  ehimie  et  de 
physique ,  troisi^roe  sdrie,  t.  LV,  p.  380. 

II  m*a  sembl^,  toutefois,  qa*il  y  aunit 
quelque  int^r^t  a  pr^iser  raction  cbtiDi- 
que  qui  s*etablit  en  pareil  cas,  et  a  reeher- 
cher  si,  tout  Incomplete  qu^elle  est,  Toxy- 
dation  ne  s*arr^terait  pas  a  un  terme  oon- 
stant  dans  des  conditions  d^terminee^ 
Les  ezp^riences  que  j*ai  faites  a  ee  potnt 
de  vne  ont  port6  sur  Facide  sulfuretix  ei 
le  sulfite  de  soude.  Je  vais  les  r^omer  en 
quelques  mots. 

J*ai  pris  une  dissolntion  dtendae  d*ad4e 
sulfureuz  que  j*ai  titr^e  avec  soin  p«r  le 
chlore  et  par  riode.  J*ai  trouv^  par  Tib 
comroe  par  Tautre  procede  que  100  centi- 
m^tres  cubes  de  celte  dissolution  renfer* 
maient  Ogr.,642  d*acide  sulfureoz  reel 
=S0*. 

D*un  autre  cdt^,  j*ai  pr^pare  unc  sola- 
tion  de  permanganate  de  potasse  que  j*«i 
titr^e  tr^s-ezactement  par  le  fer.  Chaqoe 
centimetre  cube  de  cettc  solution  contcnait 
0gr.,0i796  dc  permanganate  pur  et  sce 
==Mn«0'KO. 

J'ai  faitalorsreagir  les  deoz  dfesolotiotit 
de  la  mani^re  suivante  : 

40  centimMrcs  cubes  de  solution  solfB- 
reuse  ont  ^te  introduits  dans  une  grBnde 
quantite  d*eau  {ifl  lilre  environ)  addi- 
tionnde  a  Pavance  de  qoelques  goottes 
d*acide  chlorhydriquc,  et  j*al  vtn6  It  H- 
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quour  dc  permanganate  dans  ce  melange, 
en  ayant  sdin  de  ne  la  verser  que  goutte  a 
goutte  a  Paide  d*une  burette  graduee  en 
dixiemes  de  centim^tres  cubes,  et  d*agitcr 
exactement  le  mdlange  apres  chaque  addi- 
tion.  J*ai  obtenu  ainsi  une  reaction  parfai- 
tement  nette  et  dont  le  terme  a  toujours 
ele  f^anchement  accuse  par  une  seule 
goutte  de  reactif  en  exc^s.  Les  nombres 
de  divisions  de  permanganate  exigees 
dans  six  expericnces  successives  onl  ^te  : 
28  4|2,29,  29  \t%  29,  29. 

Une  seconde  serie  d^operations  faites 
snr  20  centlm^tres  cubes  de  solution  sul* 
fureuse  a  exige  en  moyenne  58  divisions 
de  permanganate ,  et  une  troisieme  serie 
pratiquce  sur  bO  centim^tres  cubes  a  cxige 
en  moyenne  446  divisions. 

II  suit  de  ia  que  Taction  chimique  sen- 
slble,  cclle  qui  a  pour  limite  Tapparition 
permanente  de  la  couleur  rouge  dans  le 
nclange,  s*etablit  entre  iO  centimdtres 
eubes  de  solution  sulfureuse  et  29  divi- 
sions  ou  2  cc.^  9  de  liqueur  de  perman- 
ganate.  D*apr^  les  titres  respectifs  de  ces 
deux  liqueurs,  il  est  facile  do  voir  que  ces 
Dombres  correspondent  h  Ogr.,06i2  d*a- 
dde  sulfureux  et  k  Ogr.,0521  de  perman- 
ganate,  c*est-a-dire  a  6  equivalents  du 
premier  corps  pour  un  seul  equivalent  du 
seoond. 

Si  ce  resultat  confirme  Passertion  de 
MH.  Fordos  et  Gelis  en  ce  sens  qu*il 
montre  quc  Poxydation  de  Pacide  sulfureux 
est  incompl^te,  il  a  en  oiitre  Pavantage  de 
preciser  le  terme  auquel  elle  s^arr^te.  On 
vott  en  effct  que  les  5  equivalents  d*oxy- 
g^ne  abandonnes  par  requivalent  de  per- 
inanganate  se  portent  sur  6  equivalcnts 
d*aclde,  sulfiireux  au  lieu  de  se  porter  sur 
^quivalents,  comme  cela  devrait  6tre  si 
ee  gas  <^tait  completement  transforme  en 
•cide  sulfurique,  et  qu*ainsi  Tacide  sulfu- 
reux,  au  contact  du  iiermanganate  de  po^ 
tasse ,  n*absorbe  que  les  cinq  sixiemes  de 
roxygene  qui  serait  n^cessaire  a  sa  com- 
pl^ie  oxydation.  Cette  absorption  corres- 
pond  precisemcnta  celte  que  M.  Pcan  de 
Saint-Gilles  a  obtenue  par  une  autre  voic, 
et  qu*il  a  signalee  dans  le  memoire  que 
i*ai  precedemment  rappele. 

Qooiqu*iI  paraissc  ^tonnant ,  de  prime 
abord ,  qu*un  agent  d*oxydation  aussi 
^nergique  que  le  permanganate  de  potasse 
De  puisse  changer  completement  Tacide 
sulfureux  en  acide  sulfurique,  on  se  rend 
facilement  compte  de  ce  qui  se  passe  en 
pareii  cas,  lorsqu*on  se  rcporte  a  Taction 
bien  connue  du  bioxyde  dc  manganesc  sur 
Tacide  sulfureux ,  et  a  la  pr^paration  de 


Tacide  byposulfurique  dont  c^ttc  action 
est  la  base. 

L^action  du  permanganate  de  potasse 
sur  Tacide  sulfureux  peut  se  diviser  cn 
deux  phases  distinctes  :  Pune  dans  l.i' 
quelle  T^quivalent  depermanganate  oxyde 
d*abord  5  ^quivalents  d'acide  sulfureux  cn 
perdant  5  equivalents  d*oxyg^ne  et  for- 
mant  du  bioxyde  de  manganese  oonforme- 
ment  a  la  formule  : 

Mn»0'KO  -H  SSO«=Mn*0*-H  SO'KO  -4- 
2S0»; 

Pautrc  dans  laquelle  les  deux  equivalenU 
de  bioxyde  de  mangan^sc  reagissent  a  Icur 
tour  sur  trois  nouveaux  equivalents  d*ar 
cide  sulfureux,  d*apr^s  la  theorie  g^nera- 
lement  adoptee  : 

Mu"0*     5S0*=  MnO  SO»  -f-  MnOS»0». 

Ces  dcux  phases  se  trouvent  confonducs 
en  une  seule  dans  Topdration  que  jc  viens 
de  decrire,  mais  le  resultat  final  doit  dtre 
Ic  meme,  de  sorte  qu*on  a  T^quation  gc- 
n^rale 

Mn^OlftO  4-  6S0«  =  KO  S0«  MnOSO* 
-f-MnOS*0*  -f-  2S0'. 

Cette  ^quation  justifie  le  rapport  de 
4  :  4  que  M.  Pean  de  Saint-Gilles  a  trouvo 
entre  Pacide  sulfurique  et  Tacide  hyposni- 
furique  dans  leS  produits  de  la  reactioii. 
Bien  qu'elle  resuUe  d*experiences  noni- 
breuses  et  variecs,  je  ne  pr^tends  pas  dire 
qu*cllc  exprimc  une  action  chimiquc  cons- 
tante  et  absoluc ;  car  les  composes  du  sou- 
fre  sont  si  iiombrcux  et  leur  mobilite  si 
grandc,  que,  quand  leur  oxydation  ne 
parvient  pas  a  sa  derniere  limite,  on  no 
peut  jamais  repondre  qu'clle  s*arrcte  in- 
variablement  au  meme  termc.  Jc  dirai, 
toutefois,  que,  dans  les  expericnces  do 
dosage  que  je  viens  de  rappeler ,  j*ai  pu 
melcr  a  Tacidc  sulfureux  dcs  quantitcs 
considerables  d^acide  sulfurique  et  d^acidc 
hyposulfurique  bien  pur,  sans  changcr 
sensiblcmcnt  [&  valeur  des  rcsultats  ob- 
tcnus. 

Ccci  confirme  Passertion  de  MM.  Fonlos 
et  Gclis  touchant  le  d^faut  d^action  du 
permanganate  a  Pegard  de  racide  hypo- 
suHurique  et  montre  d*ailicurs  commciit, 
le  tiers  du  soufre  etant  converti  en  acide 
hyposulfurique ,  dans  requation  prece- 
dente,  Taction  oxydante  du  pcrmanganale 
rencontre,  par  ccla  memc,  une  limitc  nc- 
eessaire  et  infranchissable. 

Quant  a  raction  du  permanganale  de 
potasse  sur  le  sulfite  de  soude,  je  n*ai  quo 
peu  de  mots  a  en  dire.  La  necessite  ou  Tou 
est  d*ajouter  de  Tacide  chlorhydrique  pour 
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maintenir  la  liqueur  transparente  dans  les 
experJences  volumetriques,  fait  rentrer 
son  dosage  dans  celui  de  l*acide  sulfureux 
libre. 

Aprds  avoir  titre  par  Tiode  une  solotion 
de  sulfite  de  soude,  j*en  ai  pris  iO  centi- 
metres  cubcs  que  j*ai  ajoutes  a  un  demi- 
litrc  d*eau  additionnee  de  1  centimetre 
oube  enTiron  d*acide  cblorhydrique  et  j*y 
ai  Terse  goutte  a  goutte  ta  solution  de  per- 
manganate  jusqu'^  Papparition  d*une  cou- 
leur  rouge  permanente.  J*ai  trouve  ainsi 
que  Ogr.,0745  de  sulfitc  de  soude  NaOSO* 
exigeaient  dix-sept  divisions  et  demie  de 
cameleon,  c*est-a-dire  Ogr.,0314  de  per- 
manganate  pur  et  sec.  II  est  facile  de  voir 
queces  nombres  corrcspondent  a  6  equi- 
valents  du  premier  corps  pour  I  dquiva- 
lent  du  second. 

En  r6sum6,raction  chimiquc  qui  s^ctablit 
entre  Tacide  sulfureux  et  lc  permanganate 
de  potasse ,  prcsente  assec  de  constance 
dan$  Ui  conditions -que  je  viens  dHndiquer 
pour  scrvir  de  base  a  dcs  opcrations  de 
dosage.  II  iaut  seulement  se  rappeler 
qu*ellc  s*excrce  entrc  6  equivalcnts  du 
premier  corps  pour  un  seul  equivalent  du 
8econd,dc  telle  sorte  quo  Ogr.,458  de 
permanganate  dcpens^  correspondent  ^ 
Ogr.,i9^  d*acide  sulfureux  en  dissolu- 
tion. 

(Joumal  de  pharmacie  et  de  ehimie, 
aout  1859.) 


M^MOIRB  SUR  LA  FBRMENTATION  ALCOOLI- 

qur;  par  M.  PASTEUR.  —  Lorsque  les 
analysesexactesde  Gay-Lussac  et  Thenard 
etcellesde  de  Saussure  eurent  fixe  definiti- 
yement  la  composition  du  sucre  ct  de  Tal- 
cool,  il  devint  facile  de  faire  valoir  theo- 
riquement  qu*en  ajoulant  de  ralcooi  et 
de  racide  carbonique  on  pouvait  repro- 
duire  la  composition  du  sucre;  c*cst  ce 
que  Gay-Lussac  fit  remarquer  dans  uno 
lettre  tres-instructivc  qu*ii  adressa  a  M. 
CI6ment  en  1815,  lettre  qui  se  icrmine 
aiusi :  f  Si  l*on  suppose  niaintenant  que 
i  les  produits  que  fournit  le  ferment  peu- 

•  vent  dtre  neglig^s  relativcmcnt  4  TaU 
»  cool  et  a  racide  carbonique  qui  sont  lcs 
»  seuls  resultats  sensibles  de  la  fcrmenta- 
«  tion,  on  trouvera  qu*etant  donnees  100 
»  parties  de  sucre,  il  s*en  convertit  pen- 
»  dant  la  fermentation  51,54  en  alcool  et 

•  48,6G  en  acide  carbonique.  »  Cette  d6- 
ductlon  th^rique  de  Gay-Lussac  coTnci- 
dait  avec  les  vues  que  Lavoisier  avait  pu- 
bli^cs  vingt-cinq  ans  auparavant  sur  la 
/crrocntation  alcooHqac,  et  elle  eloigna 


tous  les  doutes  que  n^auraient  pas  roanqne 
de  soulever  t6t  ou  tard  les  cxpericnccs 
incxactes  de  cct  illustre  chimiste. 

On  admettaitcepcndantquc  rcxp^ience 
ne  pouvait  justificr  en  tout  puint  les  theo- 
ries  de  Gay-Liissac,  car  Lavoisier  avait 
justcment  indique  qu*une  petite  portloii 
du  sucre  se  transformait  en  un  acidc  orga- 
niquequ*ilcroyait  6ire  de  racide  acctique, 
mais  que  Pon  s*accordait  dcpuis  longues 
ann^es  h  identtfier  avec  Tacide  laciique. 

Les  resultats  demes  rccherches  sonlen 
desaccord  scnsible  avcc  les  opinions  gene- 
ralcment  admiscs  sur  les  produits  de  la 
fcrmentation. 

4»  L*acide  de  la  fermcntation  alcoolique 
n*est  dans  aucun  cas  dc  Pacide  acetique  oa 
de  racidc  lactique. 

2«  L*atcool  et  Pacide  carboniquc  nc  sonl 
pas  les  seuls  produits  du  dcdoublementdu 
sucrc.  II  s*y  joint  constamment  de  Tacidc 
succinique  el  de  la  glycerine.  Lcs  propor- 
tions  de  Pacide  succinique  variciit  enlre 
5  el  7  millidracs,  cellcs  de  la  glycirinc 
entre  25  et  56  millienics  du  poids  du  su* 
cre  mis  cn  fcrmentation. 

3"  L*alcooI  ct  Tacide  carboniquc  ncfor- 
ment  pas  dqualion  avec  un  poids  deter- 
mine  dc  sucrc,  c*cst-a-dirc  que  Talcool  el 
Pacidc  carbonique  nc  sonl  pas  dans  les 
rapports  iudiques  par  l*('quatioii  theoriquc: 
il  sc  degagc  plus  d*ucidc  carbonique  quc 
n*en  exigc  lc  poiiJs  de  Talcool  produit. 

4oPlus  de  1  pour  400  du  poids  du  su- 
cre  (4 ,  2  a  1 ,5)  sc  fixe  sur  la  lcTdre  a 
r<'tat  de  mati^rcs  diverscs  parmi  lesqoelles 
j*ai  rcconnu  la  ccllulose  ct  lcs  subslanccs 
grasses. 

En  resump,  snr  400  grammes  dc  sucre 
qui  fermentent,  5  a  C  grammes  nc  suivcnt 
pas  rdquation  de  Lavoisier  et  dc  Gay- 
Lussac,  et  celtc  portion  du  sucre  sc  trans- 
fbrme  en  assimilant  de  P^au,  dc  niani^re 
a  fournir  dans  les  <^as  les  plus  ordinaires: 

Acide  suecinique  .  . 

Glyciirine.  5,i  4  5,6 

Acide  carbonique  0,6  I  0,7 

Celtulose,  mali^res  grasses  et  autres 
produits  encore  ina^termin^  .   .  <«2  4  t,l 

Total.   .   .    .  5,6  *  6,4 

Le  reste  du  sucre  paralt  former  equa* 
tion  avec  tout  Palcool  et  le  surplus  de  Ta- 
eide  carbonique  suivani  les  rapports  dc 
Tegalitc  de  Lavoisier  et  dc  Gay-LussM. 

II  se  prescnte  ici  une  question  pleine 
d*inter^t.  Nous  venons  de  voir  que  racide 
chimiquedc  la  fermentation  n*a  paslasini* 
plicitd  qu*on  lui  avait  •ccordee  jusqul 
present.  L*dqualioo  possible  entre  lc  sucrf 
d*une  part,  ralcool  et  Tacide  carbonique 
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de  Pautre,  avaU  fait  illusion;  maisla  com* 
plicatiou  apportee  par  ies  r^suitats  de 
jiion  travail  n'cst-elle  pas  plus  apparentc 
quc  reelle?  Ne  peut-on  pas  admetlre  que 
Tacide  succinique ,  la  glycerine  et  Tacide 
carbonique  qui  les  accoropagne  sont  lcs  rc- 
sultats  d*une  action  secondaire,  acciden- 
telle? 

L*babitude  que  nous  avons  dVnvisager 
lc  phenom^nc  de  la  fermentation  alcoo- 
lique  avec  une  grande  simplicite  portera 
bcaucoup  de  personnes  a  croire  que  la 
glyccrine  et  Pacide  succinique  sont  des 
produits  acccssoires  de  la  fermentation 
alcoolique,  peut-^tre  correlatifs  d*une  au- 
tre  fcrmentation  parallele  accomplie  sous 
iiiie  influence  particuliere  et  inconnue; 
quc  lc  phenomene  principal  resle  le  mdme, 
cl  que  Ton  pcut  continuer  a  regardcr  le 
sucrc  comme  se  dedoublant  reellement 
pour  la  mcilleure  part  en  alcool  et  en  acide 
carbonique,  d*apr4s  ies  rapports  simplcs 
de  Toquation  de  Lavoisier  et  de  Gay- 
Lussac. 

Sans  nul  doute  je  m^arreterais  a  cette 
mani6ro  de  voir  si  j^avais  pu,  dans  quel- 
qucs  cas  particulicrs,  faire  fermcnler  uu- 
sucrc  sans  qu*il  y  eut  production  d^acide 
succinique  etde  glyceriue.  Mais  dans  plus 
«le  ccnt  analyses  de  fermentations  effec- 
tuces  dans  les  condilions  les  plus  ditfd- 
Tentcs,  je  n*ai  jamais  obtenu  ce  resultat; 
j*ai  vu  quelquefois  diminuer  ouaugmenter 
ies  proportions  de  ccs  dcux  produits,  sans 
que  leur  rapport  chan;;c4t  dans  la  limite 
d'exactilude  de  mes  procedes  analyliques, 
mais  dans  aucun  cas  ils  n*ont  disparu. 

Je  suis  donc  tres-porle  a  voir  dans  Tacte 
dc  la  fermentation  alcoolique  un  pheuo- 
menc  simple,  uniquc,maistres-complcxe, 
comnie  peut  Petre  un  phenom6no  corre- 
latif  de  la  vie  donnant  lieu  a  des  produits 
multiples  tous  necessaires. 

L*Academie  apprendra  peut-^lre  avec 
interdt  rapplicalion  que  j*ai  faite  dcs  re- 
sultats  qui  preccdent  a  Tanalyse  des  vins. 
Comme  chacun  lc  sait,  le  vin  est  le  mout 
sucre  du  rai»in  qui  a  subi  la  fcrmcntation 
alcoolique.  L*acide  succinique  et  la  glyce- 
rine  etant  des  produits  constanls  de  cette 
fermentation,  je  devais  lcs  rctrouvcr  dans 
lc  vin.  lls  y  existent,  en  cffct,  dans  une 
proportion  notable.  On  sera  surpris  d*ap- 
prendre  qu*un  iilre  de  vin  renfcrme  6  a 
8  grammes  de  glycerine  et  i  gramme  a 
igr.5  d*acide  succinique. 

Lc  residu  solide  de  Tevaporation  d*uo 
litrc  de  vin  etant,  d*apres  les  auteurs,  de 
15  a  25  grammesy  on  voit  que  pius  du 
tiers,  soavent  plus  de  la  moiti^,  des  mate- 


rlaux  solides  du  vin  sont  rcstes  ineonnus 
jusqu*a  ce  jour. 

{hdpertoire  de  pharmacie,  juillet  1859.) 


D^TBRIIINATIOff  DBS  ACIDBS  CARBOIf  IQUB  BT 
SDLFHYORIQUB  QUI  EXISTBNT  k  L*iTAT  DB  LI- 
BBRTi  D4NS  LBS  BAUX  MIN^RALES ,  par  M. 

GAULTIER  DB  CLAUBRY.  —  Lorsque, 
dans  une  dissolution  qui  contient  fi  la  fois 
de  l*acide  carboniquc  et  dcs  bicarbonates, 
on  vient  a  fairc  passer  un  courant  d*air 
ou  d*hydrogenc ,  h  la  temperature  ordl- 
noire,  on  deplace  completement  racide 
carboniquc  libre  sans  toucher  a  cclui  qui 
eonstitue  les  bicarbonates.  De  la,  suivant 
M.  Gaullier  de  Claubry,  un  moyen  simple 
et  facile  pour  operer  la  sdparation  de  Tun 
ct  de  rautre.  II  suffit  seulement  de  faire 
passer  dans  l*eau  une  quantite  de  gaz  suf- 
fisante  pour  que  tout  racide  carbonique 
qui  oxistc  a  Tetat  de  liberte,  soit  compl^- 
tcroent  expulsc. 

Les  bicarbonates  de  chaux,  dc  magn^ie 
et  de  roanganese  rcsistent  parfaitemcnt  a 
Paction  d*un  courant  d*air  ou  d*hydro- 
g^ne,  mais  il  n*en  est  pas  de  mdme  du 
bicarbonate  de  fer.  Le  degr^  d*oxydation 
dc  ce  mctal  n*etant  pas  toujours  le  m^me, 
Tair  injccte  peut  transformer  Toxyde  fer- 
reux  en  oxyde  ferrique,  et  les  proportions 
d*acide  carbonique  peuvent  varier  par 
cela  m^me  et  no  plas  representer  exacte- 
ment  Tetat  du  fer  dans  Teau.  L*bydrog^ne 
qiii  ne  peut  faire  passer  Toxyde  ferreux  a 
Tetat  d*oxyde  ferrique ,  ddterminc  k  un 
raomcBt  donne,  et  apr^s  avoir  chass6  Ta- 
cide  carboniqu&  en  exc^s,  une  pr^cipita- 
tion  de  carbonate,  d*ou  resulte  que  si  on 
depasse  ce  point  de  la  reaction,  une  por- 
tion  du  gaz  carbonique  peut^rovenir  de 
la  decompo«;ition  plus  ou  roeins  compi^te 
du  bicarbonate.  Pour  regulariser  la  r^ac- 
tion,  il  faut  arretcr  le  eourant  d*hydro;i^ne 
a  rinstant  ou  une  bullo  determine  un 
leger  louche  dans  la  portion  du  liquide 
qu*elle  travcrse. 

Pour  les  eaux  qui  ne  contienncnt  pas  de 
fer,  Tappareil  a  cmployer  secompose  d*un 
aspirateur,  d*un  tube  en  U  a  ponce  sul- 
furique,  d*un  tube  potasse  pour  retirer 
Tacide  carbonique  de  Pair,  du  vase  ren- 
fermant  i*eau  sur  laquelle  oa  op^e,  d*uu 
tube  a  ponco  sulfurique  pour  dessecher  le 
gaz  carboniquc,  et  d*un  tube  a  potasse 
pour  le  doser.  Au  dela,  on  place  un  second 
tubc  a  ponce  suifurique  pour  retcnir  Teau 
entralnee  par  l*air,  et  si  i*on  craignait  quc 
oet  air  renferm&t  de  l*acide  carbonique, 
un  autre  tube  a  potasse. 

Lorsqu*on  opere  sur  des  eaux  fcrrugi- 
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neuses,  on  se  sert  pour  pfoduire  le  eou^ 
rant,  d*un  appareil  a  hydrogene,  en  sup- 
primant  l*aspiratcur  et  le  premier  tube  a 
ponce  sulfurique. 

Une  dissolution  d*acide  sulfh^^drique  se 
conduit  exactemcnt,  sons  rinfluence  d*un 
courant  d'air,  commc  celle  du  gaz  carbo- 
nique ;  mais  le  depot  de  soufre  qui  pro- 
vient  de  la  decomposition  particllc  du 
gaz  oblige  a  so  servir  dMiydrogenc. 
{Joum»  depharm^et  de  cAtm.,aouti850.) 


SUR  LA  PR^SBNCB^DB  L^UrAb  DANS  LB  CBTLB 

BT  DANs  LA  LTMPBE ;  par  M.  Ad.  WUHTZ. 
—  Guide  par  la  pensee  que  l*urec  devait 
prendre  naissance,  non  pas  dans  le  sys- 
leme  capillaire  sanguin,  comroe  on  Pa  pre- 
teudu  quelquefois,  mais  dans  Tintimite  de 
lous  les  tissus,  c^est-a^^dire  partout  ou  des 
matdriaux  devenus  impropres  a  la  vie  ont 
besoin  d*dtre  emportes  par  la  combustion 
respiratoire,  M.  Wurlz  a  eu  i*idee  de  re- 
chercber  cette  substance  dans  le  cbyle  et 
dans  ia  lymphe. 

On  voyait  a  Alfort,  11  y  a  deuz  ans,  un 
taurcau  carnivore  auquei  on  avait  prati- 
que  une  fistule  du  canal  thoracique ;  c'esl 
le  chyle  de  ce  taurean  que  M.  Wurtz  a 
d*abord  examine*  II  a  coagule  environ 
COO  gram.  de  ce  liquide  par  la  chaleur ;  la 
liqueur  fiitree  a  ete  evaporee,  reprisc  par 
Talcool  absolu  et  filtree  de  nouveau  :  Tex- 
trait  alcoolique  fourni  par  cette  nouvelle 
solution  a  ete  ^puise  par  Tether ;  et  celte 
liqucur  ether^e,  aluindonnec  a  elle-m^e, 
a  fourni  des  cristaux  parfaitement  inco- 
lores  d*uree  qui  a  ele  convertie  partieile- 
ment  en  nitrate. 

Ce  resultat  a  engag^  M.  Wurlz  a  eten- 
dre  ses  recberchcs  a  la  lymphe  elle-mSme, 
et  ii  a  pu  constater  de  i*uree  dans  la 
lymphe  de  chien,  de  vache,  de  tau- 
reau,  de  chcval.  II  a  meme  pu  en  deter- 
miner  la  proportion,  et  comparer  enlre 
elles  les  quantites  d*uree  que  renfermcnl 
le  sang,  le  chyle,  et  la  lymphe  d*nn  ni^me 
animal.  Les  dosages  ont  ete  executes  a 
l*aide  d*un  procede  qui  cst  la  combinaison 
des  metbodes  quc  MM.  Liebig  et  Bunsen 
ont  proposees  pour  lcdosage  de  i*ur^e.  i^es 
resultatfl  obtenus  ont  dte  reunis  sous  form^ 
de  tableau;  on  y  voit  que  pour  uoe  vache 
nourrie  de  luBcrne  secbe,  Turee  existe  en 
proportion  semblable  dans  le  sang ,  le 
chyle  et  la  lympbe ;  l*analyse  a  constate 
Ogr,i92  d*uree  pour  iOOO  grammes  de 
chacun  des  deux  premicrs  liquidcs  et 
0,i93  pour  iOOO  grammes  du  troisi^me. 

M.  Wurlzajoute,  en  terminant,qu*ayant 
cu  occasion  d*analyser  unc  certaine  quan- 


tit6  de  cbyle  proprement  dit,  reeueilli  snr 
le  trajet  des  chyliferes  mesenteriqiies  el 
apres  les  ganglions,  il  y  a  constate  egale- 
roent  la  presence  d*une  petite  quaDtit^ 
d*ur^e.  Celle-ci  provient,  sans  doute,  des 
routations  de  tissus  qui  s*acoomplisseBt 
dans  les  parois  de  i*intestin  iui^mcmc. 

(Ibid.) 


Hlst.  nat.  nii^dicale  et  phaim. 


NOTICB  8UR  LB  RBRX^S  AMMAL  OU  COCCVS 

iLicis  ;  par  M.  le  docteur  X.  LANDERER, 
pharmacien  de  S.  M.  le  Roi  des  Grecs,  et 
professeur  de  chimie  a  rUniversite  d*A- 
thdnes.  —  Sous  le  nom  de  kermeii,  on 
comprcnd  en  Orient  les  grains  du  cocm 
cacH  QXL  cochenillo  (cocctone^),  et  eelui 
de  pgeudo  kermesi,  c*est-a-dire  faug  hr^ 
ftids,  appartient  aux  grains  de  eoceuMilki$, 
qu*il  vaut  mieux  appcler,  a  eause  dcr^r- 
bre  sur  Icquel  on  les  trouve  et  les  r^te, 
prinokokki,  parce  que  Tarbuste  rabougri : 
Quercus  coccifera  (ch^ne  a  recarlate)  sor 
lequel  cet  insecte  se  trouve,  s*appelle  pri- 
»10«  ou  prinari.  £n  fra^ais,  au  contraire. 
ce  sont  les  grana  cocci,  nommes  ^raiia 
kermes  par  lcs  pharmacicns ,  qui  s*appel« 
lent  lcerroes,  kerni^s  animal,  graine  de 
kermes ;  on  les  trouve  aussi  design^  soos 
le  noro  de  graine  d*ecarlale  :  en  tout  css 
comme  il  ne  s*agit  pas  d*un  fruit,  le  mot 
de  grain  est  prdf^rable  k  celui  de  graine. 

Ce  petit  chdne  vcrt  dtant  tris-fr^ucnt 
en  Grcce,  et  principalement  sur  les  mon- 
tagnes,  cet  insecte  s*y  trouvc  necessaire- 
ment  aussi;  mais  en  mdme  temps,  il  est 
tres-singulier  que  ce  soit  exclusivemeot 
dans  le  Peloponese  et  surtout  dans  les 
environs  de  la  Maine  et  en  Messenie  qoe 
les  bergers  s*occupent  de  sa  recolte.  Ces 
animaux  adh^rent  a  Tecorce  dcs  tiges  de 
cet  arbuste,  et  tres-rarerocntsurlesfeuilles 
ou  iroroediateroent  au-idcssus  de  la  racine. 
On  a  observe  que  ccux  qu*on  renoontre 
iroroediatemcnt  au-dessos  de  la  racine, 
sonl  plus  grands  et  contiennent  pourcette 
raison  plus  de  matiere  colorante  qoe  ceux 
qui  habitent  les  feuilles.  Un  bomme  acUf 
peut  en  raroasser  dans  une  seule  joumee 
de  50  ii  iOOdrachmes,  c*est-ii-dire  5  a 
iO  onces.  Pour  multiplier  ces  iosectes,  les 
bergers  ont  la  fftcheuse  babitude  de  bruler 
ies  petits  arbustes,  parce  aue  la  cendre 
engraissc  la  terre  et  seroble  etre  tr^-faTO- 
rable  a  la  production  des  nouveaux  petits 
chdnes  et  en  m^me  temps  d*insectes. 

I.e  coecus  ilicis  se  montre  sur  les  jeonrs 
brauches  sous  la  forme  de  petits  osaf» 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


615 


^a*on  a  de  U  peine  h  distiDguer,  et  qui 
restent  ooUes  sur  les  branches  et  sont  cn* 
toures  par  une  enveloppe.  L^inseoteacheve 
son  developpement  dans  Tespace  de  trois 
niois  et  atteint  la  taille  d*un  petit  pois.  Si 
Ton  no  recolte  pas  ces  grains  en  temps 
ionvenable,  c*est-a-dire  a  la  mi-juin,  les 
insecles  se  developpcnt  davantage,  per<- 
cent  leur  coque  et  s*enfuicnt,  et  il  ne  reste 
qii*une  enveloppe  luisante  qui  n*a  plus 
aucune  valeur,  parce  qu*elle  ne  contient 
plus  de  matiere  colorante. 

Les  gens  qui  s*occupent  dc  cette  r^colte 
coupent  avec  un  petit  couleau  recourb^, 
expressement  destine  a  ce  but,  toutes  les 
tigcs  sur  lesquelles  se  trouvent  les  grains 
de  eoccus,  et  cherchent  aprds  cela  par 
diOerentcs  op^rations  a  les  separer  de 
leurs  tiges.  Ces  grains,  ^rana  cocet^  encore 
impurs  ct  m^les  avcc  dcs  feuilles  et  de  pe- 
tils  fleurs  de  cet  arbuste  nain,  constituent 
la  maticre  brule  qui  est  vendue  aux  roar- 
chands.  On  expose  immediatement  les 
grains  frais  au  soleil  sur  des  cribles,  pour 
tuer  les  insectes  d^ji  developp^  au  de- 
dans  des  coques,  parce  que  sans  cela  ils 
termineraient  leur  croissance,  perceraient 
renveloppe  ct  s*enfuiraient  en  emportant 
toute  la  matiere  colorante  et  causant  par 
la  une  pertc  considcrable  aux  marchands. 
La  taillc  dcs  grains  de  coccut  est  propor- 
tionnelle  a  celle  des  arbustcsdont  Pinsccte 
iire  sa  nourriture.  Apres  la  dessiccation 
parfaite,  on  separe  avec  des  cribles  les 
feuilles  et  les  autres  mati^resb^tcrogdnes, 
puis  on  met  ces  grains  dans  de  petits  ba- 
ril»  qui  sont  expedi^  a  Marseille  el  a  Li- 
voume, 

La  consommation  principale  se  fait  en 
Orient  m^me,  parce  que  ces  coccus  four- 
nissent  la  matiere  principale  pour  la  colo- 
ration  des  fStit,  ou  bonnets  rouges  que 
portcnt  les  hommes  daiis  tout  TOrient. 

Pour  en  augmenter  le  poids,  on  les 
saupoudrait  autrefois  avec  du  minium , 
qui  s*enfonce  faeilement  dans  leurs  ouver- 
tures,  et  on  les  melait  aussi  a  dn  bois  de 
santal  rouge,  ou  m^me  h  dc  In  farine  de 
pois  color^e  par  une  d^coction  degrainsde 
coocus  m^me,  puis  dess^hee.  Des  per- 
sonnes  qui  s*occupent  e^clusivement  de  ce 
eomroerce  ro*ont  assur^  qu*il  est  possible 
de  m^lcr  50  okkes  de  grains  de  coccus 
avec  2  a  3  livres  dcs  mati^res  susdites, 
sans  qu*il  soit  facile  de  d^ouvrir  ces  falsi- 
fications.  Toutefois  il  semble  qu*clles  teo- 
dent  a  diminuer  peu  h  peu. 

Les  grains  de  coccus  rdcolt^s  dans  le 
P^Iopon^se  sont  Ics  plus  cstimcs  et  sont 
preferes  m^me  a  ccux  qu*on  ramassc  en 
Roumelie,  commc  conteoant  unc  plus 


grande  quantite  de  mati^re  cotorante. 

On  ramasse  annuellement  en  Grdce  jus- 
qu*a  iO,000  livres  de  grains  de  coccus.  La 
premi^re  qualite,  c*est-a-dire  celle  dont 
les  grains  sont  completement  remplis 
d*une  poudre  rougc  ct  n*ont  pas  dc  trous, 
coi^te  dc  20  li  30  drachmes  Pokkc.  On  en 
exporte  aussi  une  qualitc  inferieure  en  pou- 
dre;  maiscettc  sortenc  trouvc  pas  facile- 
ment  d*achcteurs,  a  causc  dc  la  peur  qu*ils 
ont  qu*elle  ne  soit  plus  ou  moins  falsifiee, 
et  Ton  a  coutume  de  defalquer  de  3  2i  15 
pour  100  de  son  poids,  de  tcUe  sorte  que 
100  livrcs  sont  payecs  seulement  commc 
83  a  90  livres.  Cette  qualite,  ou  plutot 
cette  poudre  grossiere  dc  grains  do  coccus 
ilicis  se  trouve  Ires-rarement  dans  le  com- 
merce  europ^on,  mais  s*exporte  ordinai- 
remcnt  2i  Tunis,  ou  on  rcmploie  m^l^oli 
dc  la  racine  de  garance  {rubia  tinctorum)^ 
appcleert;ran  ou  alizan^pour  la  coloration 
des  bonnets  des  Grecs  ou  fesis,  dont  uoe 
quantite  ^norme  vient  de  Tunis. 

Quant  a  Tusage  m^dical  dcs  grains  de 
coccus  en  Grdce,  j*ajouterai  seulementque 
lcs  paysans  s*cn  scrvent  contre  differentes 
maladies  exanthematiques,  principalement 
contre  la  ficvre  scarlatine  ct  cpntre  la 
rougeole,  sous  forme  d*infusion  ou  d*elec- 
tuaire. 

(6cho  midical,  l"octobre  1839.) 


Pharinacle. 


FORMULB  POUR  L*EMPLOI  DU  PERCHLORURE 
DB  FBR  LIQUIDE  BT  MANI^RB  D*OBTENiR  CB  SBL 

SANS  EXC&S  d*acidb;  par  M.  J.  LANEAU, 
pharmacien  en  chef  a  Phdpital  Saint-Jean. 
— Dans  un  articlc  sur  le  sirop  de  pcrchlo- 
rure  de  fer,  M.  Burin  du  Buisson,  phar- 
macicn  a  Lyon,  dit  qu*il  est  indispensable 
de  se  rappeler  que  le  perchlorure  de  fcr 
est  incompatible  avec  toutes  substanccs 
tannantes,  albumineuses ,  mucilagineuses 
et  gommeuses.  Malgrd  cette  judicieuse 
recommandation,quelques  medecins  pres- 
crivent  pour  Pusageintcrne  le  perchlorure 
de  fer  liquide  avec  du  mucilage  de  gomme. 
La  prcscription  est  inexecutable,  a  cause 
de  la  d^composition  qui  s*exerce  entre  ces 
corps.  D*abord,  le  melange  s*epaissit  con- 
sid^rablement,  puis  il  sc  trouble,  devient 
plus  fluide  et  donne  lieu  a  un  depot  jau- 
n4tre  volumineux.  Lorsqu*on  voudra  en- 
velopper  le  perchlorure  de  fer  dans  un 
menstrue  toollient,  afin  d*en  rendre  Tad- 
ministration  plus  facile  et  plus  agr^able,  je 
propose  la  forroule  suivante  : 
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Pr.  Perchlorure  de  fep  li- 

quide   50o  .    .   .  0^5;  1  ou  2  gram. 

HuciiaffC  de  salep    .  iOO  gramnies. 
Siropde  cannelle  ou 

demenihe  ...  30  — 

Lc  mucilagc  dc  salep  et  lc  perchlorure 
deferliquide  sont  purfaitemerjt  compati- 
blcs;  il  nc  se  manifcste  pas  de  trouble, 
ni  aucunc  dccomposition.  Gela  tient  pcut- 
ctrea  la  coniposition  du  salep,  qui  con- 
licnt,  sous  un  etat  particulier,  beaucoup 
d^amidoa  design6  sous  le  nom  de  basso- 
rine. 

II  est  n^cessairc  dc  pr^parcr  les  sirops 
decannelle  oude  menthc^qui  cnlrcnt  daiis 
cette  formule,  avec  Ic9  caux  distill^cs  seu- 
lement  et  non  avcc  les  infuses  de  ces  aro^ 
mates,  afin  d'6viter  la  presence  et  la  reac- 
tion  des  substances  tannantes  sur  le  scl  de 
fcr. 

Quant  au  mode  de  preparation  du  per- 
chlorurc  de  fer  liquide,  sans  cxces  d*acide, 
je  conseille  de  suivre  le  procede  indique 
par  M.  Ghancel  dans  son  Manuel  d*€uialy$e 
qvalitaHve. 

On  fait  dissoudrc  dcs  clous  ou  de  la  li- 
maille  dc  fer,  privede  cuivre,  dans  Tacide 
chlorhydrique,  a  Paide  dc  la  chaleur  ; 
lorsque  le  dcgagement  d*hydrogAnc  a 
ccsso,  on  filtre  la  liqucur  dans  unc  grande 
capsulc  en  porcclaiue  ou  dans  une  bassine 
cn  fcr  emaillce,  ct  on  racidific  fortcmcnt 
avec  de  Tacide  bydrochloriquc.  On  trans- 
forme  le  protochlorurc  en  pcrchlorure  au 
moycn  dc  Tacide  nilriquc,  comme  a  Por- 
dinaire.  La  liqueur  rcnfermant  un  exc^s 
d'acide,  on  en  prcnd  environ  le  vingtiemc, 
on  prccipite  cctte  vtngtieme  partie  par  un 
exces  d*ammoniaque  et  on  lavele  prccipite 
avec  soin  a  Tcau  bouillante.  En^uite  on 
cvaporc  a  siccitc  lc  restc  dc  la  liqucur  fer- 
rique  ,  on  ajoute  au  residu  le  prccipite 
d'oxydc  de  fer  hydrate  bien  lave,  on  re- 
prcnd  le  tout  par  cnviron  12  foisson  poids 
d'eau  bouillantc  ct  Ton  filtrela  liqueur  qui 
est  ramcncc  a  la  densitc  de  30^,  selou  les 
regles  ordinaires. 

Quand  le  perchlorure  de  fcr  liquidc  ne 
contient  pas  un  exces  d^acide,  le  precipitc 
dc  peroxydc  qu'y  provoque  une  goutte 
d*amn)oniaque  ne  doit  pius  se  rcdissoudre 
par  Ta^itation. 

(BuUeiin  dc  la  Socieli  de  pharmacie  de 
Bruxelles,  N  »  9.) 


SVR  UN  NOUVEAU  R^ACTIF  DES  ALCALOIDES,. 

par  M.  SCHULZE.  —  Lorsqu'on  verse 
goutte  h  goutte  du  pcrchlorure  d'anti- 
moinc  dans  unc  solution  d'acidc  phospho- 
rique,  on  obtient  une  liqueur  qui  produil 


a vec  les sels  ammonfacaux  et  a vee la  plapart 
des  alcaloldes  des  preclpites  analogues  a 
ceux  que  forme  Facide  phospho-molybdi- 
que  de  Sonnensbein. 

Strychnine,  —  Solution  dc  nitrate  an 
mllliime,  abondant  preeipite  jauoltreet 
caillebotti^.  ;  au  cinq  -  millidme  ,  flocons 
blancs;  au  vingt- cinq-milli^me,  I^r 
trouble. 

Brttcine. — Solution  de  chlorhydrale  tn 
milli^me,  precipite  rose  soluble  a  cbaud, 
mais  qui  se  forme  de  nouveau  par  le  re- 
froidissement,  en  laissant  la  liqucur  colo- 
ree  en  rouge  carmin;  au  dix-milli^roe, 
trouble  ot  coloration  de  la  liquear  en 
rose. 

Quinine.  —  Au  millidme,  precipit^  flo- 
conneux  plus  clair  que  celui  de  la  stryeli- 
nine ;  au  cinq-milli^me ,  la  liqueur  de- 
vient  opaline. 

Cinchonine.  —  Au  milli^me,  flocoDS 
bleu4tres;au  cinq-miilitoe,  l^ger  trouble. 

Verairine.  —  Au  milliemc,  flocoo» 
blancsale;  au  einq-m{lli^n>e,  troubleopa- 
lin. 

Narootin§,  —  Au  milli^me ,  abondant 
prccipit^  jaun&tre,  floconneux ;  au  ctnq- 
milli^me,  trouble;  au  vingt-cinq  milli^, 
trouble  cncore  sensible. 

Morphine. — Au  millieme,  ne  donne  plos 
dc  rcaction. 

Codeine.  —  Au  milli^me ,  trouble  d'on 
brun  sale. 

Nicotine.—kii  deux  cent  cinquantiemr, 
leger  trouble. 

Cofitcine.— Aa  deux  centcinqaantieiDe, 
I^gere  opalisation. 

Piperine.  —  Coloralion  joune ,  mAne 
dans  les  liqueurs  etendues. 

A Iropine.  —  Au  milli^me,  pr^ipite  bloDe 
caillebotte,  solubte  a  chaud,  mais  qui  se 
separe  de  nouvcau  compl^tement  a  froid; 
au  cinq*milli^me ,  leger  trouble  qa'anc 
longue  ebullition  rend  plua  sensible. 

Digitaline. — Au  millieme,  leger  trooblc 
qui  disparait  d'abord  par  rebullitioo,  et 
se  transforme  ensuite  en  an  abondant  pre- 
cipite. 

Aconitine.  — -  Au  milli^me ,  pr6dpitc 
blanc  abondant;  au  cinq-milli^me,  trooble; 
au  vingt-cinq  millieme,  legire  opalisation. 

Cafeine.  —  Au  millieme,  pas  de 
tion. 

ThMromine.  —  Aa  miliitoe,  l^ 
trouble. 

(/.  de$  Conn.  m^ic.  et  pkarmac,,  K^^L) 


Pe£»aration  dc  bitartrati  disoco«; 
par  M.  GIOVANNI FERRAZZI.  -  VaBie 
comme  un  excellent  purgatif,  ir^ogre*" 
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ble  ao  godt,  pourvu  qa*il  soit  bien  pur, 
mais  trop  peu  employe,  ce  bitartrate  se 
pr^parera  en  melangcant  une  solution 
d^acidc  tartrique  pur  (acide  1  p.,  eau  dis- 
tiliee  4  p.)  ct  une  solution  ,  failc  dans  lcs 
mcmcs  conditions^  dc  bicarbonate  de  soude 
tres  pur;  le  melange  se  fera  dans  uno  bas- 
sine  de  verre,  lcntemcnt  et  en  remuant, 
pour  menager  rcffervescence  et  favoriscr 
la  reaction.  Une  fois  la  neutralisation  ob- 
tenue^  le  melange  est  chauffe  a  25  degrcs 
centigrades;  on  cssaie  de  nouvenu  la  li- 
queur  pour  s*assurer  de  son  etat  neutre  ; 
on  la  fillrc,  eton  fait  evaporcr  jusqu*a  ce 
qu*elle  presente,  a  sa  surface,  une  pelli- 
cule  servant  h  indiquer  un  degre  suffisant 
de  concentration.  Lcs  cristaux  obtenus  par 
suite  des  cvaporations  successives  sont 
amorphea,  couleur  de  nacre  de  perlc, 
d*une  savcur  lcgerement  piquante,  et 
d*une  tr^s-grande  solubilit^.  Une  once 
soffit  pour  purger  un  adultc. 
{GazzeUa  di  Farmacia  e  di  CMmica  ( Wiw- 
zia)  eiVUnion  med.  de  la Gironde, N"  1 0.) 


^TUDB  SUR  la  composition  dr  QunQrBs 
bssbncbb;  pas  M.  LALLEMAND.  II  y 
a  deja  quelques  annces,  M.  Biot  a  bien 
voulu  me  confier  rexamen  de  deux  pro- 
duits  vegetaox.  dont  Tun,  rhuile  du  dryo' 
balanops  camphora,  avait  ete  recucilli  p&r 
le  docteur  hollandais  Junghum  dans  un 
voyage  au  nord-ouestde  Tile  dc  Sumatra ; 
Tautre,  d6ja  connu  sous  le  nom  d*A?ii(e  de 
camphre,^X%\i  extrait  du  laurus  camphora, 
qui  fournit  en  m^nie  temps  le  camphre 
du  Japon.  Les  resultats  auxquels  je  suis 
arrive  different  de  ceux  qui  sont  oonsi- 
gnes  depuis  longtemps  dans  les  oovrages 
de  chimie,  ce  qui  rend  tr^-probable  la 
supposition  que  lc  prodnit  analyse  par 
M.  Pelouce,  sous  le  nom  d^etsencede  tor" 
n6o,  ne  provenait  pas  du  dryobalanops 
camph&ra  (I )  et  avait  sans  doutc  une  autre 
origine. 

Les  reeherches  exposees  daos  ce  me* 
moire  montreot  que  rhuile  du  dryobafa- 
nops  est  un  melange  complexe  aoalogoe  a 
la  terebeothioe  des  pios.  Soo  origine  de- 
▼ait  y  faire  supposer  la  preseocc  du  cam- 
pbrc  de  Boroeo  :  il  o*en  renfermo  ecpen- 
dant  aucune  trace  appreciable.  L*huile  qui 
decoulc  de  Tarbre  par  incision  ne  paralt 
pas  diffcrer  sensiblement  de  ccltc  qui  cst 
obtenue  par  la  coction  :  elle  a  le  m^me 
pouvoir  rotatoire  et  U  meme  viscosite. 
L'echantilloo  sor  lequel  je  poovais  op^rer 

(f^  Le  camphrierde  Sumatra.qae  lcs  indigincs 
ae  I  lle  appeilent  ca;»uina,  eiauquel  les  botanisles 
tmi  doiinc  leoom  de  dryobalanopMcam/ihora,  tfi 


6tait  trop  exigu  pour  tentcr  qoelqucs 
essais. 

L*huile  de  camphre  extraite  du  laurns 
camphora  a  deja  ete  analys^e  par  Martios 
et  Richer,  qui  Tont  envisagee  commc  uti 
prcmier  degre  d*oxydation  du  camphrc,  et 
Tont  representee  par  la  formulc  C"H*'0. 
Gerhardt  supposo  qu*clle  est  un  melangc 
de  camphrc  et  dliydrocarburc,  ct  mes  re- 
cherches  conflrroent  pleinement  cettc  sup- 
position. 

Jc  me  suis  aussi  occupe  de  detcrmincr 
la  composition  de  quelques  csscnces  dc 
Labiees  bcaucoup  ptus  r^panducs,  qiic 
j*avais  eu  jadis  occasion  d*observcr  a  rctat 
de  puretc  et  quo  j*ai  ctudiccs  dc  nouvcaii. 
Les  essences  de  romarin,  d*aspic  {lavan- 
dula  spica)  et  de  lavande  (csp^cc  cultivcc) 
constituent  dcs  mclangcs  semblablcs  a 
Phuile  dc  camphre,  et  nous  montrcnt  a 
quel  point  est  rcpatidue  dans  Ic  regne  vc- 
getal  la  molcculc  H"C"  ct  scs  d^rivcs  im- 
mediats. 

{Repertoire  de  pharmacie,  oct.  1859.) 


NoUVBLLES  OBSBRVATIONS  RELATIVBS  A  LV 
CONSBIIVATIDN  BT  A  L*BMPLOI  DBS  SANGSUBH  ; 

par  M.  TRfPIEK,  pharmacien  militairc. 
—  200  sangsucs  provenant  dcs  niarais  do 
la  Girondc  furent  dcposecs,  lc  26  mai  i  855, 
dans  un  appareil  conservatcur,  imaginc 
par  M.  Vayson.  Cct  apparcil  sc  composo 
d*un  grand  pot  dc  tcrre  perce  k  son  foii<i 
de  tres-pctits  trous,  puis  d*un  baquct  peu 
profond  dans  lcqucl  on  entreticnt  unc  fai- 
blc  couchc  d*ea*i ;  lc  pot  est  placc  dans  lc 
baquct  apr^s  avoir  6l6  rcmpli  aux  truis 
quarts  de  terrc  tourbeuse  qui  s*eii(rclicnt 
humide  par  Tascension  capillairc  dc  rcau 
dont  le  fond  du  baquet  cst  rccouvcrt. 
Cette  terre  est  tris-mouill6c  au  fond  et 
legercmcnt  humide  h  la  surface. 

Les  200  sani;sues  pesaicnt  a  leur  rc- 
ception  500  grammes;  clles  ctaient  vives 
ct  de  bonnc  apparcnce  et  contenaient,  cii 
moyennc,  H  pour  iOO  de  leur  poids  dc 
sang.  On  a  d6termin6  la  quantite  dc  san;; 
cn  tenant  16  sangsucs  immcrgees  pendiiiit 
quelqucs  minutcs  dans  dc  Tcau  cliargoe 
d*cnvlron  un  dixidinc  de  son  poids  de  scl 
marin,  et  exprimant  ensuitc  tout  Ic  saiig 
qu*elles  contiennent  en  Tcxpulsant  par  la 
bouche  de  Tanimal,  et  lc  rcccvant  sur  ua 
feuilletde  papier  tare  h  Tavance;  ce  pa- 
pier,  pcsc  de  nouveau  apres  ropcration, 
donne  le  poids  du  sang. 

Aprishuit  mois  de  conservation,  sans 

uo  v4a6ln\  de  la  familte  des  Dipi^ocarp^,  voi- 
sine  des  GutUfdrcs.  Osi  le  plus  granu  arbre  dt 
rarcbipel  Malaisicn. 
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mortalUedans  la  tcrre  lourbeuse  dc  Tap- 
pareil  Vayson,  les  sangsucs  avaicnt  perda 
13  pour  100  de  lcur  poids  et  ne  conte- 
naient  plus,  en  moyenne,  qu*un  centieme 
de  sang ;  lcs  six  dixi^mes  n'en  donnaient 
plus  du  tout. 

Au  bout  d*un  an,  celles  qui  n*avaient 
pas  ete  employces  avaient  perdu  18  pour 
100  de  Icur  poids  primitif ;  elles  ne  «  on- 
tenaient  plus  de  sang  et  scmblaient  se  ra- 
petisser;  on  en  perdait  depuis  peu  quel* 
ques-unes  qui  paraissaient  mourir  de 
faim. 

A  cctte  epoque  on  en  compte  50  des 
plus  yivcs,  que  Ton  abandonna  dans  Pap- 
pareil  Vayson  aux  chances  d*unc  conser- 
vation  indefiniment  prolong^e.  Un  an  plus 
tard,  on  constata  qu*il  en  ctait  mort  19  et 
que  les  5!  qui  reslaient  avaient  perdu 
non-seulcmcnt  tout  le  sang  qu*elles  conte- 
naicnt  primitivement,  mais  encore  qua- 
rante-six  centi^mes  de  leur  propre  poids, 
et  quV.IIes  avaient  considerablement  di- 
minu^  de  volume. 

Les  sangsues  conservees  dans  Tappa- 
reil  Vayson  ont  fait  un  excellent  service. 
Divisees  par  lols  dc  10  a  15,  elles  tiraient 
les  quantites  moycnncs  de  7,  8,  9,  10  et 
II  grammes  et  1.2  de  sang  par  sangsue. 

Les  sangsues  conserv^es  pendant  deux 
ans  et  soumises  pendant  une  ann^c  a  un 
jeiine  absolu,  ne  tiraiont  plus  que  de  3  a 
5  grammes  de  sang. 

Ainsi,  si  rexperience  a  prononce  que 
les  sangsues  trop  jeunes  ou  gorgdes  font 
un  mauvais  scrvicc,  les  faits  qu*on  vient 
d^indiquer  dcmontrent  que  les  sangsues 
affaiblics  par  le  jeOine  perdent  une  partic 
dc  leur  poids  et  de  leur  volume,  quVlles 
tirent  inoins  de  sang  ct  qu^elles  finissent 
par  mourir  d*inanition,  m^me  dans  Tap- 
paroil  Vayson. 

M.  Tripier  a  constat^  egalcment  que  Ics 
sangsues  sont  susceptiblcs  dc  fournir  plu- 
sieurs  applicalions  successives  a  de  courts 
intel^valles,  quc  la  premierc  et  la  seconde 
application  donnent  a  pcu  pres  les  mcmes 
quantites  de  sang,  mais  que  la  proportion 
de  sang  fournie  par  les  autres  applications 
diminue  progrcssivemcnt. 

(MSmoires  de  med,  et  dc  pharm,  miliL  el 
•/.  de  pharm.  d'Anvers,  octob.  1859.) 


TOPIQUB  PULVERULENT  CONTBB  LE8  TU* 
MBURS  DU  SBIN  DB  NATURB  DOUTBUSE.  —  II 

existc  des  tumeurs  bcnigncs  dc  la  mamelle 
qui  simulcnt  a  ce  point  le  cancer  que, 
dans  un  bon  nombre  de  ces  cas,  des  chi- 
rurgiens  trea^exp^rimentes  n*besitcnt  pas 
k  en  conseiller  rexlirpalion.  M.  ledocleur 


Chabrely  vient  de  publier  dans  le  Jonmal 
de  mddecine  de  Bordeaux  plusieurs  obser- 
vations  de  ces  sortes  de  tumenrs  qai  ont 
gueri^  sans  operation  sanglante  et  apr^ 
piusieurs  mois  de  traitement  non  inter- 
rompu,  par  des  applioations  repeties  de 
la  poudre  suivante : 

Pr.  Fdcole  d^amidoii.   .   .   .  ^  grain. 
lode  en  poudre  ....      0cr,50  ii  1  gr. 
Chlorbydrate  de  morph.  0gr,40 

Cette  poudre  est  repandue  prealable- 
ment  sur  une  couche  d*ouate  et  maintenue 
sur  Torgane  malade  a  Taide  d*une  boorse 
de  suspensoir. 

(BuUetin  ginSral  de  th^apeuiiqwf 
15  novembre  1859.) 


MOTEN  DB  S*A8SUHER  DE  LA  PURMTi  DB  U 

OLTCjgRiNB.  —  L*emploi  si  frequent  aa- 
jourd*hui'de  la  glyc^rine  nous  engageii 
consigner  ici  un  moyen  tres-simple  de 
constater  si  le  produit  livre  par  le  eoro^ 
merce  est  chimiquement  pur. 

On  verse  dans  une  eprouvette  rempiie 
dc  glycerine  quelques  gouttes  d*UDe  solu-» 
tion  de  nitrate  d*argent,  qui  donne  imiBc- 
diatement  un  prdcipite  cas^iforme,  si, 
comme  le  plus  souvent  c*est  le  eas,  la  gly-' 
cerine  contient  des  ehlorures. 

{BuUetin  gineral  de  th^apemtique, 
50  aoiit  1859.) 


NOTB  SUR  LA  PR^PARATIOR  DB  L*EVPLATRK 
DB  VlGO  CUH  MBRCURIO.  —  II  fut  UD  teiDpS 

et  ce  temps  n*est  pas  eneore  bien  eloigne 
de  nous,  dit  M.  Emile  Moucbon,  pharma^ 
eien  a  Lyon,  ou  rextinclion  du  mercurc  a 
Taide  du  styrax  liquide  et  de  la  t^rebeti- 
thine  etait  mise  en  pratique  dans  tootef 
ou  presque  toutes  les  officines  de  Franee, 
bien  qu*il  fallut  consacrer  un  temps  infini 
a  raccomplissement  de  cette  penible  ope^ 
ration.  II  est  meme  plus  probable  que^ 
fidMcsa  leurs  vieilleshabitudes,  qoisonl, 
en  cela,  conformes  aux  prescriptions  du 
Codex,  un  grand  nombre  de  pharmaeteHS 
en  appellent  encore  a  ce  mode  op^ratotre, 
mode  que  Soubeiran,  de  si  regretttbk 
memoire,  a  eu  pourlant  le  bon  esprit 
d*eviter  en  mettant  aprofit,  oomme  nioyeu 
d*extinction,  rempIoid*une  faible  quatitii6 
d*axonge,  pr^paree  selon  les  indicalioos 
fournies  par  MM.  Coldefy  et  Simonin. 

Une  telle  prescription ,  bas^  sur  ee 
qu*on  savait  dejii  dc  la  puissante  influence 
de  la  graisse  dc  porc,  ainsi  modifi<^  daos 
sa  nature,  sur  le  mercure  dont  oo  vetit 
opdrer  promptcment  la  dtvisioo,  dcvatt 
nccessairement  trouver  uo  aeeueil  e«- 
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presse,  atteikla  qne,  par  son  adoption,  la  changer  a  la  proportion  relative  de  cc  me- 

preparation  de  l*empl&tre  de  Vigo  etait  taU  permet  une  eoonomie  de  temps  coiisi- 

singulierement  abreg^c.  Aussi  est-il  plus  derabie,  touten  rendant  Toperalion  bcaii- 

que.  probable  que  Jean  de  Vigo  lui-mdme  ooup  moins  penible.  Le  stearate  qui  cti 

n*aurait  pas  eu  Tidee  de  faire  intervenir  resulte  est  d*une  excellente  consistancc, 

le  styrax  et  la  t6rebenthine  pour  eteindre  qui  permet  de  retendre  avec  une  grainle 

le  rocreure,  s^ii  avait  ete  en  possession  des  facilite,  surtout  iorsque  Tonguent  mcrcu- 

moyens  dont  nous  pouvons  disposer  de  riel  employe  a  cte  obtenu  a  l*aide  de  nion 

fiosjours.  proc^d<^(i);  car  il  faut  bien  remarqncr 

Baum^ ,  reeonnaissant,  entre  autres  que  la  cire  gue  jo  fais  entrer  dans  cct 

cfaoses,  ce  qu*il  y  avait  de  vicieux  dans  onguent,  et  qui  a  une  si  grande  influence 

ccllc  pratique,  proposa  de  proccder  a  Pex-  sur  rcxtinctton  du  mercure,  rend  lc  pro- 

tinetion  du  rocrcure  a  Taide  d*une  suffi-  duit  notablemcnt  plus  consistant  q<ic 

sante  quantite  d'onguent  napolitain  plus  Taxdnge  seule;  aussi  faudrait-il  poHcr  a 

oumoiiis  ancien;  mais,  au  lieu  d'opercr  ifiO  grammes  la  quantitede  cire  jaunect 

cette  division  en  une  heure  ou  deux  au  diminuer  celle  de  remplAtre  simplc  daiis 

plus,  comme  la  chose  a  lieu  aojourd*hui,  une  proportion  relative  a  cetle  aiigmen- 

il  y  consacrait  une  journee  enticre,  et  cela  tation,  sl  ronguent  mercuricl  etait  dil  a 

parce  qu'U  ignorait  ccrlaines  conditions  un  autrc  proced^  quc  le  miert. 
propres  a  assurer  une  prompto  reussite.         Lorsque  la  preparation  de  Tongucnt 

Plus  radical  que  Baume  et  Soubeiran,  mercuricl  dcmandait  plusieurs  jours,  la 

jem'«drcsseuniquementarongaentnapo-  modificalion  que  je  propose,  appuyec 

litain,  rempla^nt  ainsl  le  mercure  pres-  qu'elleest  debonnesraisons  qu'il  esl  fadilc 

crtt  por  unequantit^doubledeoe  liparole^  d'apprecier,  eut  ete  considcr^e  coramc 

et  redutsant  proportionnellement  cellc  de  nuUe  et  non  avenue,  Undis  qu'ellc  csl 

rempi4tre  simple,  ainsi  qu'on  va,  du  d'une  utilite  incontestable,  aujourdliui 

reste^  le  voir  par  ce  qui  8uit«  Je  prends  2  que  rongucntnapolitain  peut  dtrc  obtenti, 

quela  masse  cii  soit  faible  ou  fortc,  duns 

tmplftire  siinplc.   .....  respaoo  d'unc  heure  ou  unc  hcure  et  de^ 

Polx  nte?ne.  .  '  .  .  !  .  .      80  fioie  au  plus,  soit  par  le  proc^de  qui  m^ap-^ 

Onguent  Bapolitain  double.  .  .     9^  partient  ct  que  je  vicns  de  rappclcr,  soit 

Siyrax  liauicie.  •  •   •  •  •  •  en  rccourant  a  la  gratsse  do  porcprdnarec 

Comm.±liu"«et-^^^^^^         »  «i /.»c,  soit  en  faisautln.ervenir  rongucn. 

Bdellium  purifl^   ^  mercuricl  ancien^  comme  le  consciilait 

Encens  m4le   ^  Baume  ct  comme  le  cooscillent  apres  lui 

lunfy^^diiayimie:  :  ^      10  nos  contemporain»    mti»  cn  se  fenfcr- 

mant  dans  lcs  conditions  qut  assurcnt  uii 

Je  fais  fondre  ensemblc  la  cire^  la  poix^  prompt  succ^s. 
ie  styrax  ct  la  tcrebcnthine ;  je  passe  le       {Joum.  depharm,  etdechxmi  eiVUnion 
tnelange  a  travers  un  linge  de  toile  serrce^  medicale^  8  novembrc  4859.) 

ct  je  Tajoutc  a  rcmplfttrc  simple,  preala- 

blciBcnt  fondu.  Lbrsque  cettereuniou  cst  " 
operce,  j'ajoutc  les  gommes-resines  et  le  Mll^declne  ll^f  ale. 

safran,  reduits  en  poudre  fine  et  exaoie-  _ 
ment  a»elaDges;puisj*incorpore  ronguent 

napolitain  dans  la  massc  emplastique,  ei       Assises  ob  Londrbs  :  cas  mpoRtANT  dk 

d^  qu^il  est  Uquefic,  je  retire  la  bassine  niDBCiNE  l£galb,  doutbs  oravbs  apr£s  le 
du  foycr,  en  continuant  ii  agiter  le  produii  prononc^  d*un  arr^t  db  mort.  —  Unc  nf- 
jusqu*a  ce  qu'il  ait  pris  un  peu  de  consis-  faire  des  plus  graves  et  qui  a  souieve  i.i 
tance  ou  qu'il  soit  a  moitie  refroidi,  puis  plus  vive  emotion  dans  la  presse  mcdicale 
«nfin  j*ajoute  rcssencc  de  lavande.  anglaise,  vient  de  se  jugcr  devant  les  as- 

Cettc  simple  subslitution  dc  la  pom-  sises  dc  Londres.  Nous  nous  occupious 
made  aapolitaiae  au  mercure,  sans  rien    avec  soin  du  d^pouillement  de  tous  lcs 

(t)  Voici  ce  proe^^ :  du  m^lal  par  une  vigoureuee  tritoralion,  puis 

Pr.  Mercure  pur                         750  gram.  apris  unenemi-heure  detravailnoo  inlerrompu, 

Axonge  purlfi^  oo  bentoltvSe.  622  —  on  ajoute  le  corps  gras  mis  ea  r^erve  et  euiro- 

Cire  blanebe.  125  —  tenu  4  T^tat  liquidei  A  enfin  on  bat  vigoureusc- 

Peodant  qoe  ronfail  fondre  raxonge  ct  la  cire,  wcnt  le  lout  pendaBt  nne  seconde  demt-lieurr, 

«n  chauffe  rinlirieur  d'un  grapd  moriier  de  fonle  PO"»'  m«tlre  fiu  k  I  opiraUon.  une  heure  devaut 

ovec  dc  Peau  bouillanlC;  on  Tessule  avec  soin  et  sufflre  ^  1*  complile  cxlinction  du  mcrcurc  si  le 

«n  y  verw  le  mereore  et  la  moitii^  du  corns  gras  mouvemertt  de  trituralion  n  a  soufferi  aucuae 

/onda^  on  proc^de  imm^liatemeBt  k  rexlinctioo  uUcrruptiou. 

79 
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renseignemenU  que  les  journaux  de  roede- 
cinc  anglais  rcnferment  sur  cetle  affaire, 
dont  nous  allions  pr^senter  un  expos^ 
lorsque  nous  avons  lu  dans  le  dernier 
numcro  de  la  Gazeite  midicale  de  ParU, 
un  arlicle  de  Al.  le  docteur  Giraud-Tenlon 
si  parfaitemcnt  redige,  que  n^esperant  ni 
aussi  bien  ni  mieux  faire,  nous  nous  deci- 
dons  a  le  reproduirc  pour  nos  lecteurs  : 

«  Cbaquefois  que  nous  venons  a  rencon- 
trer  dans  rbistoire  ces  trop  nombreux 
monuments  des  mauvaises  passions  de 
notre  cspccc  quc  le  meurtrc,  sous  toutes 
ses  formes,  y  dcssine  cn  traits  de  sang, 
IVsprit  s*en  detourne  ayec  borreur,  et 
dans  un  egoistc  et  naturcl  retour  sur  nous- 
m^mes,  nous  nous  prenonsa  nous  feliciter 
d*appartenir  a  une  epoquc  de  la  vie  de 
ritumanitd  oii  les  atrociles  sont  relative- 
ment  rarcs,  ou  la  sdcurlte  individuelle 
parait  unc  des  grandes  preoccupations  de 
la  societe  toute  entiere. 

•  Aussi  eprouvons-nous  le  cboc  d*un  in- 
quielant  coiitraste  et  d*un  douloureux  re- 
veil,  quand  cette  securitc  si  parfaite  quc 
la  loi  a  pour  objet  et  pour  effet  habituel 
dc  nous  garantir,  se  voit  tout  d'un  coup 
troublee.cbranlee  danssa  base  par  ce  mal- 
bcur  public  qu*on  nomme  une  erreur  ju- 
diciatrc.  C*estcertainement  une  des  gloires 
de  notre  epoque  que  reffetproduit  sur  les 
niasses  par  ces  crucls  dvenements,  dcve- 
nus  rarcs  aujourd*b\ii.  I.eur  rarete  m^mc 
est  un  dcs  plus  remarquables  indices  des 
progres  constants  de  Padministration  de  la 
justice  en  Europe,  ct  un  bonueur  pour  le 
XIX*  sieclc. 

i  Pour  rarcs  cependant  que  soient  ces 
falales  crreurs,  elles  ne  cont  pourtant  pas 
cncore  sans  exemplc,  m^me  dans  les  pays 
ou  raction  de  la  justice  se  developpe  au 
grandjour  de  la  publicite  oralect  impri- 
mee.  £t  aujourd*bui  m^me  nous  avons  a  en- 
registrer  un  de  ccs  tristcscas,  un  fait  bien 
grave,  qui  a  failli  tout  reccmmenl  tacbcr 
d*un  sang  probablementinnoccntrecusson 
de  la  justicc  anglaise. 

•  Comme  ee  drame  judiciairetoucbepar 
une  foule  de  points  a  la  scicnce ,  qu*il  re- 
pose  mdme  presque  exclusivement  sur  des 
questions  dc  medecine  legale  aussi  variees 
qu*inleressantes,  nous  avons  cru,  a  tous 
ies  poiiits  de  vue,  en  devoir  la  narration 
succincte  h  nos  lectcurs.  La  justicc  et  la 
sciencesont  dc  lous  lespays.  Passons  donc 
au  fait  : 

•  Lc  3  mai  dcrniermouraitaRicbemond 
le  plus  joli  endroit  de  PAngleterre,  au 
sentiment  des  Francais  qui  ont  visitdce 
pays)  unc  femmc  eucoro  jeunc  (i2  ans), 
IsabelU  Ranks;  alitce  depuis  six  semaines, 


elle  succombait  4  des  vomissements  et  a 
une  diarrhcoque  lcs  soins  lcs  plus  as&idtis 
donnds  pcndant  toute  cette  periode  ne  pu- 
rent  enrayer  un  seul  jour.  Cette  inallieii- 
reuse  vivait  avec  un  membre  de  notre 
profession ,  auquel  elle  venait  de  s*Qnir 
par  les  licns  du  mariage,  le  docteur  Smet' 
hurst,  negligcant  Tun  et  i*aatre'  une  dr- 
coiistance  qui  en  eut  arr^te  de  moins  d<v 
cides.  Pexistence  d*une  premicre  femiDc 
encorc  vivante  dudit  docteur.  Mats  pss* 
sons  sur  ce  dctail  qui  est,  d*aillears,  k 
fait  uniquc  a  la  charge  de  raceuse,  aut»i 
foien  que  de  la  mortc,  qui  en  etait  pariai- 
temcnt  instruile  et  complice. 

»  Etonne  de  ropini^trete  dc  la  maladie, 
qui  rcsistait  a  ses  efforts,  bumilie  dans  U 
baule  opinion  qu'il  a  de  Tart,  le  conseil 
de  la  malade  et  de  son  mari,  le  doeteor 
iulius,  crut  devoir  allcr  eberchcr  dans  dcs 
causes  extericures  la  raison  dc  Pimpuis- 
sance  de  ses  secours.  La  pcnsee  d*un  ciih 
poisonnement,  dont  rauteur  ne  pouvail 
^tre  quc  Ic  niari,  germa  dans  son  espnl 
et  finit  par  faire  cxplosion.  Rien  pourtanl 
dans  la  conduite  appareute  de  ee  dcrnifr 
ne  justifiait  ces  soupfons.  La  plus  parfailc 
ententc,  la  plus  entierc  confiaocc  sem- 
blaient  regncr  cntre  le  niari  ct  la  fcmme: 
cependant,  approchant  scul  dc  la  malade, 
aucun  tiers  n*intcrvenant  dans  lcs  soii» 
reclnm^s  par  son  ctat,  le  soup^n,  une 
fois  formd ,  ne  pouvait  porter  quc  sor  ie 
mari. 

i  Incertain  sur  la  condoite  a  tenir,  te 
docteur  Julius  crut  devoir  provoquer  uoe 
consullation;  lc  mari  s*y  prdla  sans  besi- 
tation;  et  Tassocic  du  conseil  ordinairr. 
le  docteur  fiird,  lui  fut  adjoint.  Les  soup- 
^ons  furent-iis  communiques  par  le  dor- 
lcur  Julius  a  son  confrere,  ou  eon^us 
spontan6mcnt  aussi  par  ce  dcmier?  Vin- 
struction  n*a  pas  mis  ce  d^tail  dans  tout 
son  joiir.  Ce  qui  est  cerlain,  c*est  qfi*aa 
bout  dc  pcu  do  joors ,  la  mtoc  croyance 
regnait  chez  les  deux  medeeins  qui  dc- 
manderent  une  Iroisieme  adjonction  qtii 
ne  leur  fut  pas  plus  refust^e  que  ne  ravtit 
et^  la  seconde.  Le  docteur  Todd  (dc  Lon- 
dres)  fut  appel^,  les  soup^ns  lui  farmt 
communiqu^s,  partages  par  lui,  et  il  fut 
arrdle  qu*on  analyserait  les  d^jections  dc 
la  maladc  ainsi  que  les  urines.  En 
temps,  et  nialgre  rincerlitude  ou  cuit 
Tarcopage  mcdical  d*avoir  affaire  a  um 
dyssenterie  ou  a  un  cmpoisonnemenl  lue- 
tallique  (ils  ignoraient  une  cireooslance 
qui  plus  larda  tout  explique),^  la  diarrliee 
permanente,  aux  vomisscmcnts  iococrd- 
blcs,  a  la  brulure  inl(*rieurc,  les  Bedcdot 
traitants  conUnuerent  avec  la  plus  inc- 
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branlable  constance  a  opposer  ra<lminis- 
tmtion  jonrnalierc  des  purgoUrs  m^talli- 
quesqu^on  ingeraitsans  suc^sd^ja  dcpnis 
plusicurs  semaines.  Cest  un  premier  point 
Uc  pratique  qui  surprendra  en  France, 
mais  qui  nc  doit  pas  pourtant  6tre  mis  ht 
U  charge  de  la  science  anglalse ,  car  il  a 
etc  relevo  viyement  dans  ies  discussions 
qui  sont  plus  tard  intervenues. 

i  Quoi  qu*il  en  soit,dans  Tignorance  ou 
1*0»  etait  d*une  certaine  circonstance  sur 
laquelie  nous  rcviendrons  tout  a  Pheure, 
Uis  soup^ons  ayant  quelqiie  raison  d*Stre, 
i'cxamen  des  urines  et  des  matieres  ren- 
(lues  par  la  malade  ctait  evidemment  in- 
(lique.  Le  raari,  informd  de  ce  desir,  se 
preta  avec  hi  plus  grande  facilite  k  cette 
invcsligation.  Des  matidres  qui  n^avaient 
pas  ^te  jetces  furent  a  Tinstant  scell^es  et 
cnvoyees  au  doctcur  Taylor,  Tun  dcs  pre- 
micrs  toxicologistes  d*Angleterre,  avec 
invitation  de  les  analyser.  La  reponse  ar- 
riva  au  momcnt  ou  le  jour  meme  de  la 
Niort  de  la  maladc :  M.  Taylor  avait  trouve 
lie  Tarsenic,  1/2  grain  euviron  dans  A  on- 
ccs  de  mati^res  intestinales.  Sur  ee  temoi- 
gnago,  le  docteur  Smetliursl,  le  mari,  fui 
arr^le,  et  perquisition  faite  en  son  domi- 
cile. 

>  Le  lendeniain,4mai,une  autopsie  ju- 
diciaire  fut  pratiqueepar  MM.  les  docteurs 
Barwcll  et  Palmer,  en  presence  de  MM. 
Juiius  et  Bird.  Les  organes  etaicnt  gene- 
ralementsains,  Vestomac  absolumentintact; 
toute  Pextremite  infericure  du  pctit  intes- 
tio  et  la  totalite  du  gros  intestin  offraient 
de  larges  et  nombreuses  ulcerations  pulri- 
lagineuses.  Mais,  circonstance  absolumcnt 
nieconnue  pendant  la  vie  de  la  malade,  ou 
pour  mieux  dire  pas  mcmo  soup^onnce, 
futeros  contenuit  un  foQtus  de  six  a  sept 
scmaines. 

•  D*apresce  rapide  narre  des  faits  sail- 
lants  de  ce  triste  episode,  une  seule  cir- 
Gonstance  pouvait  legitimer  la  mise  en 
accusationdu  marideiadofuntc:  la  decou- 
verte  faite  par  M.  Taylor  d*un  demi-grain 
d*acide  arsenieux  dans  les  scllcs  qui  lui 
ttvnient  ete  envoyees.  Quant  aux  organes 
''oeueillis  apres  la  mort,  foie,  rate,  pou- 
inons,  reins,  intestins,  la  plus  scrupuleuse 
analyse  n*y  decouvrit  absolument  aucunc 
tracede  poison.  Comment  concilier  cc  rc- 
sultat  negatif  des  expertises  avcc  la  de- 
couvcrte  du  docleur  Taylor?  fci,  rimagi- 
rialion«Dgtaise  8*ost  donne  plcinc  carriere: 
snivant  les  experts,par  la  decouvcrte  dans 
ic  domicile  de  Taccuse  d*un  flacon  de  chlo- 
>'^te  de  poiasse  dont  la  maladc  avait  pris 
plus  ou  moins.  Le  sel  potassique  avait  {Mic) 
^^CQ  relimination  rapidc  par  les  urincs 


des  sels  ra^talliques  ing^rds,  c*c<t  poiir 
eela  qu*on  ne  trouvait  ni  arsenic,  ni  anti- 
moine,  ni  mercure  dnns  les  organes  ana- 
lyses,  tandis  que  le  premicr  expert  en 
avait  trouv^  daus  ies  selles  qui  lui  avaient 
etc  remises  l 

»  Cesexplicafions  allatcntamerveille  au 
plan  de  racciisation.  Mais  voici  un  inciilent 
nonveau  qui  vient  etrangcment  lcs  com- 
promettre.  Le  doctcur  Taylor,  analysant 
a  son  tour  le  chlorate  de  potasse  de  lafiolc 
recueillie  chez  Taccus^,  et  ou  ses  collegues 
n*avaient  rien  rencontre,  y  trouvc,  lui, 
du  cuivre,  puis  de  rarsenic.  Comment 
expliqucr  une  tolle  contradiction  ?  II  lui 
vint  naturellement  k  Tidee  dc  suspecter 
les  instruments  qut  ontservi  a  son  analyse 
(ce  qu*il  eut*  du  faire  dds  le  principe  et 
comme  contre-^prenve ;  c*est  une  regle  en 
medecine  legale),  la  conviction  se  faitdans 
son  esprit  qu*un  filtrc,  une  gaze,  uu  treil- 
Us  en  fil  dc  cuivre,  dont  on  se  sert  dans  le 
proc^d^  de  Reinsch  (modificalion  de  Pap- 
pareil  de  Marsh  apportec  par  les  conseils 
de  Berzelius),  que  cet  instrumcnt,  disons- 
nous,  a  fourni  a  sa  premiere  analyse  le 
euivre  et  rarsenic  qu*il  avait  cru  rencon- 
trcr  dans  les  evacuations  dc  la  malade. 

•  Avec  rcmpressement  d*un  honn^te 
hommc,  M.  Tuylor  vint  accuscr  Iui-m6me 
son  erreur  devant  le  jugc,  et,  par  ceite 
declaration  ,  aneantit  dans  raccusation 
toute  trace  materielle  du  delit. 

•  Alors  surgit  cette  question  oblig^e  : 

D  Mais  ya-t-ilbieneucmpoisonnement? 
N*y  a-t-il  pas  de  maladie  qui  puisse  con- 
duire  par  elle-mdmc  a  un  fait  pareil  et  a 
des  donnecs  necroscopiques  scmblables? 
C*est  12i-dessus  qu*a  portc  particuliercment 
le  debat,  comme  anssi  sur  le  poinl  de  sa* 
voir  si  le  chlorate  de  potasse  avait  le  pri- 
vilege  d*opcrer  dans  les  organes  glandu- 
laircs  un  lavage  parfait  de  tout  sel  metul- 
lique  absorbc. 

»  Disoiis,  a  notrc  regret,  qoc  la  repon^o 
de  la  scicnce  devant  le  jury  n*a  pas  eu  ce 
caract^re  d*affirmation  dans  la  verite  que 
le  cas  comportait,  et  qui  devait  faire  rim- 
pressioii  d<^sirabte.  Ce  n*est  que  timide- 
ment  que  s*cst  fait  jour  la  supposition 
d*une  dyssenterie,  et  m^mecelle  beaucoup 
plus  probabie  d*un  cas  de  vomissement 
incoercible  do  la  grossesse.  Ce  n*est ,  en 
efTct,  qu^aprds  le  proch  quc  cette  derniere 
opinion  a  etabli  non-seulcment  sa  possibi- 
lite,  mais  sa  probabilitc. 

»  Quoi  qu*il  en  soit,et  malgrc  le  peu  de 
presomption  de  crime  a  tirer  des  faits  ac- 
cessoires  du  proces,  sans  corps  de  delit 
sous  lcs  yeux,  c*est-a-dire  sans  qu  il  fiit 
le  moins  du  monde  certain  qu*il  y  ait  eu 
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nnc  Tictlmc,  lc  jury  a  declarc  raccQse 
coupablc  d^empoisonncmcnt.  A  moins  que 
les  journaux  sp^oiaux,  ce  que  nous  ne 
feaurions  supposer  d^aillcurs,  aicntelagu^, 
ayec  intention,dc  racte  d^accosation  qu*ils 
ont  reproduit  ,  toutes  les  circonslances 
extra-medicales,  nous  ne  Toyons  d^autre 
raison  au  proc^  criminel  dont  nous  ve* 
nons  de  parler,  que  lcs  soupoons  dcs  me- 
decins  traitants.  Mais  pas  une  preuye,  pas 
une  reelle  probabilite,  pas  d*empoisonne, 
pas  de  poison,  pas  mdme  de  tenlative 
upparentc  d*empoisonncn>ent  ]  Ei  au  bout 
de  tout  cela,  pourtant,  un  arr^t  dc  mort! 

Mais,  et  c*cst  ici  un  grand  honneur 
pour  la  science,  au  milieu  dc  bien  des  dc* 
taiis  moins  recommandables ,  Pinstruction 
rcelle  du  proc<^s,  qui  n^avait  pas  6l6  faite 
avant  le  jugemcnt,  a  ete  accomplie  apr^s, 
En  cfTet,  aprcs  que  lc  jugc  cut  mis  solen- 
nellement  le  c  black  cap  >  et  prononoe 
]*arret  de  mort,  la  pressc,  la  scicnce  sai- 
£>ic8  d*une  legitime  angoisse  en  face  d*un 
jugement  de  mort  si  leg^rcment  rendu, 
ont  du  reprendre  ab  ovo  rinstruction.  En 
peu  de  pages  ellcs  purent  demontrer  d*a- 
bord  qu'il  n*y  avait  nulle  part,  dans  ie9 
faits  du  proces,  indice  quelconque  de 
Pexistcncc  pr^sente  ou  passec  d*un  poi- 
son;  sccondemcnt,  quc  la  mort  dc  la  ma- 
lude  pouvait  aussi  bien  s*cxpliquer  par 
rafTcction  connue  sous  le  nom  de  vomisse- 
mcnts  incoercibles  de  la  grosscsse  quc  par 
toule  autre  hypotbese.  Les  cas  en  etaient 
malhcurcuscment  trop  nombreux,  ct  la 
litt^rature  anglaise  cn  avait  ellc-m^me 
nn  triste  et  r^ccnt  excmple  h  d6plorer 
dans  la  regretlablc  personne  de  Char- 
lotte  Bronte,  le  charmant  autcur  de  cc  dc- 
licicux  roman  de  Jane  Eyre,  quc  lea  deux 
mondes  ont  lu  avec  tant  d*intcret. 

Bref,  ou  il  n*y  a  pas  de  poison  il  n*existe 
pas  legalemcnt  d^empoisonncmcnt;  ou  il 
n'y  a  pas  certainement  meurlre,  peut-il 
existcr  legalemcnt  un  assassin? 

Ces  quclques  points  ont  M  mis  en  toute 
lumi^re  sous  les  yeux  du  ministre  de  Tin- 
terieur,  au  deparlcment  duquel  ressortis-p 
scnt  les  grftces  ,  par  lc  docteur  Tyler 
Sniith,  profcsscur  d*obstetrique  a  Saint- 
Mary*s  bospital,  dans  unc  lettre  pleine  de 
bon  scns  et  d*autorite  qu*a  publiee  le  Ti^ 
mes,  Le  savant  accoucheur  y  ctabllt  que, 
toute  reserve  faite^i  Tendroit  du  condamn^ 
et  du  plus  ou  moins  d*int4^ret  qu*il  peut 
olTrir,  il  n*est  rien  moins  que  demontr^ 
que  la  mortc,  Isabelle  Banks,  ait  jamais 
etc  empoisonnee. 

H5tons-nous  dc  rassurer  nos  lecteurs 
sur  les  eonscquenccs  de  cetarrdt  d6plora- 
blc :  sur  la  teneur  dccctte  Icttrc  ct  d'aprcs 


lecture  des  debats  de  la  pressemddiealeii 
ce  sujet,  le  ministre  a  fart  surscoirii  twle 
exdcutfon  de  rarrdt,ce  qui  cqnivaul,  noos 
dcvons  ie  croire ,  t  une  cassalion  de  ect 
arr^. 

Nous  dirons,  a  eetle  occasion,  aveenos 
eonfrires  de  la  presse  anglaise,  que  sr  fai 
profession  a  en  malheureusementa  roogir 
des  personnalites,  des  agressions  de  toate 
nature  qu*ont  ^changeea  dans  ees  tristes 
debats  les  represcntants  de  )a  science,  le 
triompbc  obtenu  en  ddfinitive  par  la  voix 
dc  la  raison ,  est  tout  entier  ie  trioDiphe 
m6me  de  la  scicnce.  S*elevant  ftu-dessus 
dcs  circonstances  morales  dii  proo^,  cif- 
eonstanoes  tres-pAles  d*ailleurs,  la  sciefice, 
apr^s  arr^t  pronono^,  a  sn  arr^ter  le  bns 
de  la  justice  d6ja  Iev6  sur  le*condamne; 
elle  a  montr^  cette  profondcur  de  l*&blMe 
judiciairc,  ct  oh  allait  ^re  entraln^e  la 
jurisprudcnee  par  un  arr^tcreanlde  tootes 
pidces  un  empoisonncment,  la  eu  1*0»  nV 
valt  pas  trouve  de  poi^on. 

Une  foule  dequestions  seeondaires  sont 
n^es  de  cette  causc  sous  tant  de  rapports 
rcmarquable,  et  qui  a  en  tanl  de  retentis- 
semcnl  en  Angkterre.  Nous  pftsseroDs 
sous  silence  celies  qui  ne  soulivent  qac 
des  points  de  science  :  la  medecine  legale 
aura  a  y  relever  plus  d*uii  sujet  inlcres- 
sant  de  rccherches  et  de  diseussion ;  ils  y 
abondent;cnlrea'utres  la  pretendueaetioo 
d^purative,  le  lavagc  melalliq«c  des  or^ 
ganes  glandulaires  par  le  ebiorale  de  po- 
tasse. 

Mais  il  esl  qnelques  points  d^Iicats  #or- 
dre  moral  et  profcssionnel  qoe  ecs  dcbat» 
ont  mis  en  evidence  et  qu*il  convient  pcat- 
^tre  de  discuter.  Celni  qui  preoccupe  ie 
plus  nos  confr^res  d*outre-Manebe,et  o^esl 
justice,  c*est  le  seandale  offert  a  efaaqae 
scssion  d*assisc8  par  la  lutte  organiseeea- 
tre  raccusation  et  la  d^fense,  s*aceablaBl 
h  rcnvi  d*autorit^s  cn  ehair  et  en  os. 
eusation  fait  entendre  un  expert,  vite  la 
defcnse  riposte  par  un  autre  (eontraire  ao 
premier  ,  bien-cntcndu )  :  la  premi^ 
am^ne  au  sccours  dc  son  cbampion,  an, 
dcux ,  Irois  rcnforts ;  —  ainsi  fait  la  de- 
fcnse.  Dans  respece,  on  en  eomptait  dix 
d*un  edte,  sept  de  i*autre ;  et  tous  obKgcs. 
par  rusagc  et  lapassion,  a  s*entre-d^voref 
scicntifiqucment.  On  comprend  qoe,  re- 
duits  au  r6lc  de  temoins  snspects,  ce  qa« 
doit  perdre  en  aotoritc  et  en  respeet  To- 
pinion  d*expcrts  delrattant  une  queslia» 
qui  peut  dtrecontroversiSc,  etdans  laqudle 
la  loi  et  les  usages  leur  assignent  un  r*I« 
d*avocRt  et  non  de  jugeqtt*iis  devraienl  e« 
realltc  rcmplir.  II  n*y  a  qu'une  voiidai» 
la  prcssc  mddicale  anglaise  pour  appoler 
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une  reforme  h  eet  endroit :  eette  fois ,  not 
Toisins  peavent,  sans  reserve ,  indiquer 
eommc  an  progr^  d^sirablo  rintrodue* 
tion,  dans  leurs  pr<^toires,  de  la  m^tbode 
fraiicaise.  Mais  combie n  de  temps  un  abus 
doit-il  crier  avant  qu*on  ne  lui  pr6(e  To- 
reille  ?  Longtemps  parlout?  cn  Angle- 
terre...  toujcurs!  Cest  pcut-^lre  bien  un 
peu  exager6,  pourtant  c'est  le  mot  qui 
nous  paralt  le  plus  pres  de  la  verite. 

A  propos  de  cette  aflaire,  qni  mena^ait 
<le  devenir  bien  lugubre  —  une  errcur 
judiciaire  en  mati^re  capitale  —  un  de 
nos  confreres  de  Londres,  le  redacteur  du 
Medieal  Timet^  se  pose  la  question  sui- 
vante  :  qael  est  le  devoir  du  medecin  trai- 
tant,  en  cas  de  Boup^  d*empoisonnement? 
Notons  bien  que  nousdisons  soup^on^car, 
lecasetant  dimoniri  pour  lui,  la  loi  fran- 
^alse  8*est  chargee  de  la  reponse.  La  de* 
uonciation  est  alors  dans  son  devoir. 

Mais  parlons,  avec  le  redactcur  anglats, 
du  simple  soup^on.  II  parait  qn*a  cet  egard 
la  jurisprudence,  chez  nos  voisins,  est 
loin  d*dtre  fixee.  Dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons  de  relater,  les  docteur  Julius  et  Bird 
out  ete  assez  justement  accuses,  ayant 
coocu  des  soap^ons  d*un  empGisonnement 
de  ne  s*etre  que  tr6s-tard  mis  en  devoir 
de  les  v^rificr  ou  au  moins  de  les  faire  v6- 
rifier  par  des  chimistes  competcnts.  Loin 
de  la,  malgre  ces  soupcons,  eV  croyant  a 
ringestion  journali^re  d*un  poison  irri- 
tant  m^tallique,  ils  continuent  a  traiter  la 
dyssenterie,  sans  cheroher  a  8*assurer  de 
la  natnre  du  poison,  sans  s*occupcr,  dans 
leurs  doutes ,  de  quelque  antidote  general 
des  poisons  metalliques.  Ainsi  fait  le  doc- 
tcur  Todd. 

c  Ils  devaient,  dcs  lc  prihcipe,  dit  no- 
tre  confr^re,  fairc  analyser  rurine  et  tout 
ce  qu'ils  pouvaient  soapfonner  renfermer 
les  traees  de  la  substance*  »  Cela  est  hors 
de  doute  et  n*est  pas  en  question ,  mais  k 
part  le  devoir  de  science,  n*en  avaient-ils 
|>as  quelqae  autrc  a  remplir? 

Dans  un  proc^s  celebre  en  Angleterre, 
dans  le  fait  Woolcr  (1855),  analogue  au 
cas  actuel,  le  grand  juge  blAma  vertcment 
les  medecins  traitants :  •  S*ils  ne  soup- 
fonnaient  pas  le  mari  de  la  victime,  ils 
devaient,  dit-il,  s*ouvrir  k  lui ;  sinon  leur 
devoir  ^tait  d*aller  informer  le  magis* 
trat.  i 

Dans  le  cas  actuel,  nous  voyons  tout  le 
contraire  :  le  grand  juge,  ici,  leur  rend 
justice,  disant  qu*ils  no  devaient  parler 
qu*une  fois  convaincus. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  de- 
▼oir  dtt  medecin  anglais  :  on  voit,  d*apr^s 
les  paroles  m^mes  du  juge,  combien  iJ  y  a 


ici  de  divergence  entre  les  autorit^s  jodi- 
eiaires  :  Pun  veut  que  le  medecin  parlo 
d^s  qne  rid^e  du  poison  se  presente  li  lui ; 
rautre  aeulement  quand  son  soup^on  est 
devenu  une  oertitude.  La  verite,  en  sem- 
blablea  cas,  repose  sur  un  si  grand  nom- 
bre  d*<3lements  fugitifs  et  variables,  qu*il 
est  difBcile  dc  lui  donner  une  forme  posi- 
tive  et  constante.  Cependant,  la  veritable 
conduite  k  tenir  nous  semble  exprimde 
dans  les  passagcs  suivants,  empruntes  au 
docteur  Christison,  un  des  medecins  les 
plus  considerables  de  PAngleterre  ; 

u  II  y  a,  dit  lc  docteur  Christison,  diffe- 
rents  degres  de  soup^ons :  un  medecin, 
trouble  d*abord  par  la  nature,  la  marche, 
rensemble  des  symptdmes ,  dans  un  cas 
donn^,  est  tout  d*un  coup  frapp^  par  cette 
idee  :  —  Mais  tout  ccla  ne  serait-il  pas  le 
fait  du  poison  ?  —  Mais  il  Tecarte,  oette 
idee  p^nible,  et  passe  outre.  Voila  le  prc-^ 
mier,  le  plus  humble  degre  du  soup^on, 
le  premier  nuage,  mais  enfin,  le  soopcon. 
Les  choses  contiuuent,  la  m6me  id^e  re- 
vient  a  la  oharge :  —  II  y  a  de  rarsenic 
ao  fond  de  ces  obscurites  la,  —  se  dit-il 
de  recbef.  —  Mais  apr^s  tout ,  telle  ma- 
ladie  ou  tellecombinaison  d*elements  mor- 
bides  peut  ^alement  rendre  raison  des 
symptumes  observ^s.  —  Chassons  cette 
idee-la.  II  la  chasse.  mais  elle  revient  en- 
core  ramenee  et  fortifiee  par  la  marche  de 
la  maladie.  Bientot  les  symptomes  ne  par- 
lent  plus  tout  seuls;  par  le  fait  d*une  ob- 
servation  quasi-involontaire,  de  mille  pe-> 
tites  circonstances  particulicres ,  il  est 
force  de  s*arr^ter  a  de  petits  incidents  ex- 
tra-medicaux  qui  lui  laissent  apercevoir 
dans  Tombre  une  main  coupable,  et  sou- 
vent  parmi  celles  qui  sont  consacr^es  a 
venir  en  aide  au  malade,  celle  d*un  parent, 
trop  souvent  du  plus  proche.  Son  cceur, 
cependant,  se  revolte  contre  i*atrocite 
supposec,  et  il  eloigne  encore  rodieux 
spectre.  Mais  a  la  fin  le  soupcon  vrai, 
r^el,  s*e8t  empare  de  lui  et  le  maitrise, 
hideux  fant6me,  songc  terrible,  et  pourtant 
peut-^lre  encore  vague  et  sans  base  reelle. 
Enfin  le  nuage  se  dissipc,  et  Tanalysc  de 
chaque  fait  observ^,  medical  ou  moral, 
donne  un  corps  a  son  rien  :  le  soup^on 
est  bien  etabli.  C*est  alors  qa*il  lui  cher- 
che  un  criterium  irrefutable  ,  qu*il  veut 
le  confirmer  ou  plutdt  Taneantir,  si  fairc 
se  pcut :  il  examine  rurine,  les  doutes 
bient6t  n*existent  plns. » 

Mais  jusque-la  le  medecin  pent-il  par- 
ler?...  £t  s*il  le  doit,  k  qui  doit-il  s*ou- 
vrir?  On  ne  8*est  occupe  que  du  devoir 
legal,  de  la  conduite  a  tenir  vis-4-vis  du 
magistrat :  celle-lk  est  dcfinie  par  la  loi 
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qaand  le  soupcon  cst  dcvenu  verite.  Mais 
avant  ce  inomcnt,s*il  n*y  a  pas  licu  eneore 
a  accuscr,  n*y  a-t-il  pas  indieation  a  pre- 
venir?S*adrcsser  a  celui  qu^on  soup^onnc,- 
au  mari  dans  ce  cas-ci,  ccla  n*a  pas  de 
sens  :  c*est  iui  donner  Talarmc  et  lc  met- 
tre  en  devoir  dc  ebanger  de  batteric,  non 
de  dcssein.  La  seulc  marcbc  raisonnable 
a  suivre,  cn  apparenee,  ne  serait-cc  pas 
dc  prevenir  le  malade  lui-mdmc  ?  Cc  sera 
sans  doute  la  conclusion  gencrale,  nous 
ne  Toulons  pas  dirc  absolue,  a  laquelle  on 
dcvra  s*arr^ter  ;  car,  en  ccs  cas  delicats, 
toutes  les  routes  sont  suivies  de  dangers. 
Et  encore,  la-dcssus ,  ecoutons  lc  docteur 
Cbristison  : 

Dans  les  cas  d^eropoisonneroent,  on  rc- 
eonnattra  le  plus  communement  que  I» 
▼ictime  n*est  pas  sans  «oup^ons  elle-men>e 
du  v^ritable  ^tat  des  cboscs,  et  qu^elle  a, 
elle  aussi,  contenu  ses  inquietudcs.  Et 
non  seulemcnt  ccla  ;  mais  on  rcconnaU 
encore  que  souvent  elle  connalt  ou  soup- 
connc  au  moins  la  main  coupable ;  ct  alors 
rexposo  quclqucfois  cn  aperccvant  que 
le  medecin  a  penctre  son  seeret.  Nous  en 
avons  eu  un  exemplc  dans  le  cas  de  M. 
Blandy,  dtt  M.  Cbristison.  Lorsque  son 
m^decin,  le  docteur  Addington,  eut  acquis 
la  conviction  que  le  vieux  gentleman  suc- 
combait  k  rcmpoisonnement  arsenical,  ii 
8*cn  ouvrit  au  malbeureux  malade,  qui 
dcvoila  toutes  ses  mis^rcs  domcstiques, 
en  montrant  du  doigt  la  coupablc,  sa  pro- 
prc  fillc !  • 

Reglegeneralc :  il  convient  donc,  en  tout 
cas  analogue,d*eveiller  ratlention  mdmcdu 
malade,  et  lui  faisant  part  de  ses  doutes. 
Cela  fait,  eomme  la  premi^re  loi  du  me- 
decin  -est  le  salut  de  son  malade,  il  doit 
8*attacber  a  realiscr  avee  prudence  toutcs 
)es  mcsurcs  propres  a  couper  court  a  Tad- 
ministration  du  poison.  Imposer,  s^il  cst 
possible,  uuc  garde  de  son  cboix,  qui  ad- 
minislrcra  scule  lous  les  remcdcs,  tous 
lcs  aliments,  d6t  cette  mesure  donner  Ta- 
larme  au  coupuble.  Enlin,  etablir,  par 
unc  analyse  exaclc,  la  conditioii  des  ex- 
cretions,  afin  d'administrer  tel  contre-poi- 
son  qui  serait  indique  par  la  nature  du 
sel  melallique  ou  de  J'aIcaloide  reconoys. 

Nul  de  nous  ne  saurait  dire  s*il  ne  scra 
bientdt  place  dans  des  circonstances  sem- 
blablcs  a  cellcs  qui  vienncnt  de  sc  dcrou- 
lcr  ii  Riclimoiid.  II  importe  de  se  trouver 
prcpard  de  longue  main  k  de  semblables 
cventualites,poursauvegarder  son  maUde 
sans  contrarier  le  cours  de  la  justice,  ni 
8*expo8er  a  fairc  tomber  sur  un  inuoeeut 
un  alroce  soup^on ! 

Cette  cause,  cclebrc  maintcnant,  dont 


nous  dcvions  le  r^uni^  aox  medeeins ,  ne 
sera  pas  lue  sans  fruit  par  len  magtslrats 
eux-mdmes,  et  dans  toBs  les  pays.  Comme 
le  disait  derni^rcment  avcc  ime  haate  ^le- 
vation  de  langage,  a  propos  de  Taffiiire 
Calas,  UB  de  nos  plus  elegants  et  spiritneb 
confrcres  de  la  Rresse  politique,  M.  PrO' 
vosl-Paradol  :  c  II  est  bon  qoe  la  justiee 
bumaine  ait  sous  lcsyeux  de  pareils  exeia- 
plcs,  et  qu*elle  les  regardc  lorsqu*elle  est 
tentec  de  se  eroire  infaillible.  Si  son  juge- 
mcnt  est  en  defaut,  ou,  ce  qui  est  pis  en- 
eore,  s*il  cst  perverti  par  la  passion,  par 
rinteret,  ou  par  la  peur,  qni  niera  que 
tous  les  avanlages  dc  la  vie  civilisee  ne 
soient  empoisonnes  dans  leur  source?  Ei 
alors  la  vie  sauvage  avec  tous  ses  perils« 
■Miis  avec  son  droit  dc  libre  defense,  nt 
dcvient-clle  point  preferable  a  la  p\w 
brillanto  des  societ^  polies,  si  eelle-cr 
n*C5t  pius  qa*un  piege  pour  rinoocent  qu*» 
dcsarme  d*avance  sa  foi  dans  la  justiee?i 
{DebatSf  septembre.) 

Apres  une  parole  ausst  puisscnte,  bods 
n*osons  rien  ajouter  que  le  eonseii  de  la 
mediler,  ainsi  quc  le  fait  solennel  qai  la 
precede. 

(L'Union  nMieale,  N«  193.) 

Au  moment  ou  nous  eorrigions  rarfide 
ci-dessus,  nous  recevions  le  N*>  47  de  b 
Catette  hetxiomadaire  de  mideeine  et  fte 
chirurgie,  ou  nous  li^mes ,  aree  une  satis- 
faction  facile  k  eomprendre,  les  lignes  soi- 
vantes  qiio  nous  nous  emprcssons  de  oicl- 
trc  sous  les  yeux  de  nos  lecteitrs, 

I  L*affaire  criminelle  du  docleur  Smct- 
hurst,  condamne  a  mort  pour  erhne  d*eni- 
poisonnement  sur  la  personne  dMsabella 
Banks,  vient  de  reeevoir  une  solatien  con- 
forme  aux  appreciations  de  presque  t*ote 
la  prcsse  mcdicaled*Angleterre  et  k  la  n6lrr. 
A  la  suite  dc  loutes  les  reclamatieos  so»- 
eitces  par  le  rapport  medico-legal  qot 
avait  pese  d*un  poida  decisif  sur  le  verdicl 
du  jury,  lc  Lord  chief  t^VBii  adresse  au 
secretaire  d'£lat  G.  C.  Lewls  un  rapport 
dana  lequol  elait  ouvert  Tavis  de  deferer 
la  queslion  m<^ico-Iegalc  a  une  sorted*ar- 
bitragc.  C*est  sir  Cb.  Benjamin  Brodie  qoi 
a  ctd  cboisi  pour  eette  d^Iicate  et  nobte 
mission.  Apres  cxaroen  attentif  de  toutes 
les  pieccs ,  notre  savant  confr^  a  con- 
clu ,  aux  termes  de  la  lettre  adress^e  pir 
M.  Lewis  au  Lord  diief,  qae  :  c  bien  qoe 
ies  fails  motivent  une  grande  sospieioo 
eontre  Smetburst,  il  n*y  a  pas  absolne  H 
compl^te  evidenee  de  son  crime.  t  I^ 
condamn<^  sera  gracie ;  maia  le  secr^re 
d*£ut  annonoe  rintention  de  le  ponrsai- 
vre  8008  la  prcvention  de  bigaroie.  On  m 
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rappelleen  effet  que  Hnter^t  apparent  de 
reropoisonncment  imput^  au  docleur  Smct* 
burst  ^tait  de  faire  disparaitre  uuc  dcs 
deux  femmes  qu'il  avait  epousees. 

Cette  issue  d^unc  dcs  causes  lcs  plus 
dtffidles  et  les  pius  rctentissanles  de  la 
jusCice  criminellc  est  un  beau  triomplie 
pour  le  corps  mcdieal  dis  la  Grande-Brc- 
tagoe,  qui  a  cu  lc  courage  de  la  provoqoer 


par  ses  organes  de  poblicite ,  et  de  Toh- 
tcnir  par  rintervention  d'on  de  scs  phis 
illustres  repr^entants.  Et  il  est  pcrmis 
d*ajouter,  ovec  lc  secretaire  d*E(at,  qu*ellc 
n*a  rien  de  blessant  pour  les  auteurs  du 
rapport  ainsi  contrcdit  dans  sa  conclusioii 
capitale,  le  juRcment  pbuvant  faillir  c  daiis 
une  maladie  obscure .  mdme  chez  des  pra- 
ticiens  babiles  ct  exp^rimcntcs.  • 


III.  ACADEMIES  ET 


Acad^mle  de  m^deolne  de  Parlt. 


Suile  de  la  siance  du  31  mai  4859. 

TaANsmsaioN  des  acciobnts  stpiiilitiqubs 
SBCONDAiRBS.  —  La  discussion  ouvre  sur  le 
roqpport  dc  M.  Gibert  lu  h  la  scance  pre- 
eedcnte,  et  qui  conclut  a  la  possibilite  de 
celle  transniission. 

M.  Ricord  a  la  parolc. 

M.  RicoRD.  Messieurs,  dans  Pimportanle 
question  qiii  nous  occupe  aujourdMiui  ct 
qui  inlcresse  a  un  si  liaut  degr^  Pliygi^ne 
el  la  medccine  legalc,  j*ai  chereh^,  comme 
tout  le  mondc,  la  vcrite,  convaincu  qu*il 
y  avait  autant  de  danger  d^admcttre  a  la 
legere  la  contagion  des  accidcuts  secondai- 
rcs  qu*a  la  repousser. 

Peu  satisfnit,  sous  ce  doublc  rapport, 
des  observations  que  posscdait  la  sciencc, 
et  ne  me  contcntant  pas  de  ropinion  g^« 
nerale  qui  n^est  pas  toujours  la  plus  juste, 
j*eus  recours,  pour  elucidcr  la  qucstion, 
a  un  procedc  d*cxploration  qui  semblait 
promettre  dcs  resultats  plus  positifs  quc 
cenx  ordinaircmeut  fournis  par  ia  cli- 
nique. 

l/inoculation  artificicllc  intcrrog^,  au 
point  ou  Huntcr  avait  laiss^  la  scicncc,  et 
ou  elle  est  encore  aujourdMiui  pour  beau- 
coup  de  personnes,  rclativement  a  la  na- 
ture  des  accidents  reputes  primitifs,  me 
demonira,  ce  qui  cst  eiicore  vrai,  que  le 
chancre  <^  ctait  inoculable  a  Pindividtt 
qui  en  etait  deja  affecte. 

Pour  ceux  qui  n'admettent  qu*une  seule 
esp^  de  chancre,  ct,  si  je  ne  nie  trompe, 
M.  le  rapporteur  cst  de  ce  nombrc,  c'est 
une  v^rite  qui  reste  encore  inebraolable, 
et  les  lois  que  j*ai  posees  pour  une  des 
varietes,  aujourd^hui,  pour  quelques  per- 
sonnes,  une  des  especes  du  chancre,  le 
chancre  tnou,  n*ont  a  subir  aucUn  change- 
roent. 


SAVANTES. 


II  etatt  admls,  et  il  est  cncore  admis  pnr 
les  antagonistes  de  mon  dcole,  qu*unc 
premicrc  iiifcction  n*cu  cmp6chait  pas  uiic 
autre ;  la  doctrinc  dc  verole  sur  vdrole  avait 
cours  dans  la  scicnce,  et  est  cncore,  jc 
crois,  professec  par  M.  Gibert;  car  je  iic 
sache  pas  qu*il  adtnclte  cclle  quc  jVii- 
scigne,  a  savoir  :  quc  ia  diat/iese  syphiliti- 
qite  ne  se  double  pas  plus  que  les  aulres  dia- 
theses. 

Si  donc  je  n*avais  pas  en  raison  sur 
runicite  de  la  diathese,  les  accidents  so- 
condaires,  s*ils  etaicnt  rcellemcnt  contn- 
gieux ,  inoculables ,  devaient  pouvoir 
s*inoculer  aussi  aux  sujcts  dej^  infcctes. 

L*auto-{noculation,  ta  seule  que  je  fne 
sois  jamais  pcmiisc,  reste  toujours,  daiis 
mcs  mains,  comine  dans  celles  dc  bcau- 
coup  d*autrcs,  absolument  ncgativc. 

L*observation  clinique,  dans  renormc 
majorite  des  cas,  me  dit  alors,  comme 
aiijourd*hui ,  que  les  ulc^rcs  vdnerieiis 
primitifs,  envisagcs  d*une  maniere  geiic- 
rale,  ct  mieux  dctcrroines  par  mes  obser- 
vations  cliniques  ct  par  Ics  rccherches  dc 
mcs  cleves,  ctaient  la  sourcc  habituclle, 
gencralc  de  la  contagion,  pour  se  repro- 
duire  dans  lcur  espcce.  (MM.  fiassereau, 
Clcrc.) 

Sans  doutc,  sur  un  thedtrc  aussi  vnstc 
que  celui  ou  il  m'a  ctc  donnc^*observer, 
j*ai  rcncontr^  des  cxccptions  qui  echap- 
paient  a  cette  reglc  gcncralc  ;  mais  alurs 
on  pouvaitcncorc  tourvcr  des  explicatioiis 
rationncllcs,  jusqu*a  plus  amplc  infornic, 
Aussi,  tout  en  formulant,  dans  un  prcniier 
traitd,  les  caract^rcs  qui  paraissaient  pro- 
pres  aux  accidcnts  sccondaires,  au  point 
de  vue  de  la  non-contagion  et  dc  lcur 
non^inoculahiliti  sur  le  sujet  deja  infccfe,  jc 
restai  toujours  dans  une  sage  reserve, 
dont  quelques-uns  de  mes  diseiplcs  ct  sur- 
tout  mes  antagonistcs  ont  chcrche  a  mc 
fairc  sortir. 

J*aurais  pu  ccpendant  mc  montrcr  plus 
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absolu,  car  je  poavais  ro*appuyer  en  outre 
sur  des  faits  n^gatifs,  il  est  vrai,  mais 
tirant  une  grande.valeur  du  nom  dcs  ob- 
scrvateurs  et  des  circonstances  dans  les- 
quelles  ils  etaient  obscrves,  circonstances 
qui  les  rapprocbaient^  autant  que  possi*^ 
ble,  des  oonditions  des  faits  d*experience* 
Telles  sont  les  observations  consignees 
dans  le  M^oire  lu,  en  185i,  a  la  Soci^te 
dc  chirurgie,  par  mon  distingu^  coll^ue, 
M*  CuIIerier,  ei  dans  un  Memoire  de  mon 
exccllent  ami,  M.  Venot,  chirurgien  en 
chef  de  rh6pital  Saint-Jean,  de  Bordeaux. 

Malgrc  ma  lutte  delSKS  contre  des  faits 
qui  ne  me  paraissaieht  pas  probants,  Tolci 
ce  que  j*6crivais  en  iSiO  dans  les  addiiiops 
el  notes  de  la  premi^re  edition  de  Hunter 
(traductiOn  de  M.  le  docteur  tiicbelot),  et 
encore  plus  recemment  dans  les  editions 
de  1852  et  de  4859  (page  786  de  cette 
dernierc  edition)  : 

«  Je  partage  ici  completement  Tavis  de 
»  M.  Babington ;  seulement  je  pense  que, 

•  jusqu*a  present,  on  n*a  pas  encore  bicn 

•  d^termine  la  nature  absolue  des  acci- 
»  denis  qui  peuvent  se  iransmettre  des 

•  enfants  aux  nourrices,etque  tel  accideni 
»  repute  secondaire,  iransmissible,  pou* 

•  vait  bien  avoir  ete  d*abord  primitif, 

•  comme  aussi ,  dans  quelqucs  cas,  telle 

•  nourrice  qui  disait  avoir  cte  infectee 

•  par  son  nourrisson  pouvait  bien  avoir 
»  contracte  la  syphilis  aulrement.  Quoi 

•  qu*il  en  soil ,  dans  Petat  actuel  de  la 

•  sciencc,  si  I*cxplication  laisse  encore 

•  beaucoup  a  desirer  pour  satisfairc  com- 
»  plctement  tous  les  esprits ,  il  cxiste  un 

•  grand  nombre  d*observations  incontes- 
»  tables  de  syphilis  iransmise  de  nourris- 

•  son  a  uourrlce,  et  vice  versd» » 

Vous  le  voyeZ)  Messieurs ,  en  manifes- 
tant  une  tendance  personnellc,  je  me  gar- 
dais  bien  de  vouloir  arrdter  les  progrds 
de  la  science.  Je  demandais,  au  contraire, 
de  nouvelles  observations,  de  nouvelles 
recherches,  de  nouvclles  investigations, 
pour  asscoir  definitiveroent  ce  point  de 
doctrine,  afin  d*indemniser  de  pauvres 
uourriccs  si  vraiment  elles  etaicnt  victi- 
mes,  ou  bien  de  faire  condamner  Timpos- 
ture  et  le  chantaye,  malheureusemeni  si 
frcquenis. 

Jusqu*a  ce  jour,  j*ai  laiss^  faire,j*ai 
laisse  dlre,  j*ai  laissd  ecrire  j  indiffereni 
a  quelqucs  injustices,  a  de  nombreux  ou- 
blis,  parfois  mcme  a  ringraiitude,  j*ob- 
servais  dans  lc  calme  et  j*attendais  daiis 
lc  silence  que  nous  pussions  ^tre  d*ao- 
cord. 

On  croit  aujourd*hui  ^tre  arrive  a  cei 
heureux  rcsullal,  auqucl,  soycz  cn  bicn 


convaincus,  Messicurs,  je  serais  le  pre- 
mier  a  applaudir ;  car  je  ne  sache  rien  de 
plus  facile  pour  moi  quc  de  e^er  sur  un 
poini  de  doctrine  cn  litige  dans  rinier^ide 
la  science  ei  de  rhumanite. 

J*arrive  donc  au  rappori  de  noire  hono- 
rable  colldgue. 

J*ai  fait  partie  de  la  commisson,  et, 
roembre  oblig^  d*une  opposiiion  r^ervoe, 
il  m*a  ete  impossible  d*accepier  ce  rapport 
sans  commentaires. 

Je  n*ai  pas  a  discuter  ici  des  faits  di- 
niques  qui  ne  sont  pas  rappeles ;  je  iie 
m*occuperai  que  de  la  pariie  experimen- 
iale  qui  sert  de  principale  base  au  rap- 
pori. 

Des  personnes  eirang^res  a  la  seicnee 
syphiliographique  ei  aux  recherches  faites 
depuis  moi  pourraieni ,  a  en  croire  M.  le 
rapporicur,  penser  que  ious  les  experi* 
meniaieurs  doni  il  invoque  le  temoignage 
sont  absolumeni  d*aecord  enire  eox  et 
avec  lui. 

Eh  bien !  il  n*en  esi  rien. 

Voyons  d*abord  le  ierrain  sur  leqoel  oo 
a  experimente. 

J*ai  dii,  d*apr^  Hnnier,  que  i*inocUla- 
tion  reslaii  negative  sur  le  malade  deja 
infect^. 

M.  Waller  a  positivemeni  dii  ei  affirm^ 
que  rinoculation  des  accidents  secondaires 
restaitsans  effet  sur  le  sujct  deji  maUde 
et  ne  pouvait  rcussir  que  sur  an  individa 
sain. 

M.  Rollei  est  aussi  absola,  sinon  ploSf 
quc  M.  Waller  Iui-»m6me. 

Wallace,  probablcment  dans  un  esprit 
de  conciliation,  car  il  est  impossible  d*ex- 
pliquer  scientifiquement  son  opinion,  dit 
que,  si  raecideni  seconJaire  ne  peut  pas 
^tre  inocule  sor  rindividu  qui  en  a  fouroi 
le  produii,  ce  produii  peat,  cependant, 
^tre  inoeule  a  une  autre  personnc  dejt 
infcct^e. 

Enfin,  M.  Vidal ,  que  tons  les  eontagio* 
nisies  citent  et  n*oni  peut-dtre  pas  songea 
eommenter,  pr^tendaii,  comme  Tont  prtf- 
tendu,  apres  lui^  M.  Bouley  ei  d*aotres 
observateurs,  que  raccideni  seeondaire 
^aii  inoeulabie  sur  le  malade  lui-nte 
ou  sur  un  autre  sujci  diik  infeete. 

Que  repoud  a  cela  le  cbirurgicn  de  rAo- 
Uquaille? 

Dans  cette  premiere  categorie  de  faits, 
eu  esila  verite,  ou  esi  rerreur? 

Quani  .a  la  coniagion  d*an  indirida 
malade  a  an  individu  sain,  toui  le  nionde 
paraii  d*accord ;  je  dis  parailf  ear  onde 
mes  disciples  les  plas  fervents,  malgre  ses 
dissidences,  M.  Diday,  chirurgien  distln- 
guc  dc  Lyon,  admctlant  la  contagioo  da 
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noamsson  ^  la  nourrice,  est  un  de  eenx 
qai  ont  le  mieux  combattu  les  faits  de 
cEontagion  d*accidents  secondaires  en  de- 
hors  de  la  laetation.  Que  faut-il  croire  t 

A  quelle  forme  d'accideota  secondaires 
le  pus  inocule  a-t-il  ^te  ordinairement 
emppunte? 

Cest  plus  particulierement  aux  plaaues 
mvqueuses,  tuberculei  plafs,  amdylomei 
flalt,  tuberculee  muqueux,  pusiulee  platee 
humides,  synonymie  d^une  m6me  forme 
d^accidents,  ceux  qui,  d*6rdinaire,  succe- 
dent  le  plus  rapidement  aux  chancres, 
soit  sur  placc,  dans  ee  que  j'ai  appele  la 
transforroation ,  tfi  tUUf  metamorphose 
Cacile  a  observer  et  a  suivre,  soit  a  dii- 
tance. 

forme  ecthymateuse,  que  Taccident 
primitif  le  moins  contestable  peut  affecter, 
a  ete  aussi  une  soUrce  h  laquelle  on  a 
quelquefois  piiise.  Gette  forme,  od  le  sait, 
lorsqu*eIle  appartient  au  ehanere  moU,  est 
toojours  inoculable  ftur  le  sujet  lui-m^me; 
mais  aus^i,  comme  retperience  me  l^a 
demontre,  ainsi  qu*8  M.  bassereau,  elle 
peut  parfois  s*inoculer  lorsqu^elle  appar- 
tient  au  cbancre  indure,  quoi  qu*en  dise 
le  chirurgien  de  TAntiquaille.  &oit  Fou- 
vrage  remarquable  de  M.  Bassereau^ 
p.  297.) 

Qu*ont  prOduit  les  inoculations  faites 
par  lcs  dififerents  experimentateurs  ? 

Ce  produit  a-t-ii  toujourS  ete  le  m^ine? 

On  devrait  supposer  qu^il  en  scrdit 
ainsi  :  mime  graine,  mime  /ruit, 

Eh  bien  !  sous  ce  rapport  encore  il  jr  a 
une  dissidenee  manifeste.  Les  lins,  M. 
Vidal  en  tdte,  ont  donne  lieu,  tant6t  a  des 
vesico-pustules ,  a  des  pUSttiles  Suivies 
d*ulcerations,  tant6t  a  des  ulcerations  stli- 
vies  de  papules,  et  tant6t  a  des  papules 
s*ulcerant  et  se  couvrant  de  croiites. 
.  D*autres  etperimentateurs,  MM.  Wal- 
ler ,  Wallace ,  Bouley  ct  notre  honorable 
rapportcur,  affirment  n*avoir  prodoit  que 
des  papule»,  plaquei  muqueuses^  pustuieS 
muqueuses  ,  condyldmes  pkUs  ;  accidents 
queM.  Gibert,  surtout,  considerc  comroe 
appartenant  rigourcusement  a  la  classe 
des  accidents  secondaires,  absolument 
semblables  a  ceux  auxquels  ils  doivent 
leor  origine  et  impossibles  a  differencier ; 
d*ou  il  suit  que,  si  on  les  observait  chez 
un  malade  chez  lequel  on  ne  les  aurait  ni 
plantes  ni  vus  naitre ,  ii  serait  itnpossible 
de  savoir  s*iis  sont  le  resultat  d*une  con-^ 
tagion  ott  le  fait  d*une  infeelion  ant^- 
rieure. 

Qu*il  me  soit  permis  de  faire  observer^ 
en  passant,  qu*ii  est  tr^-remarquable  que 
des  praticiens  distingucs ,  qui  ont  de  la 


peine  a  admettre  le3  difF^^entes  variet^s 
du  chahcre  et  encore  plus  les  differentes 
espSces,  creent,  de  toute  ]^i6ce,  une  sy- 
philis  paHiculi6re,  qui  ne  se  transforme 
plus  que  sous  la  fbrihe  se<iondaire,  pro- 
mettanl  ainsi  de  iaire  disparaltre  dans  Ta- 
venir  le  V^ritable  acciderit  pirimitif :  16 
chiittiere» 

Sous  le  rapport  des  produits  vfennent 
en  dernier  ressort,  Mlf*  Langlobert  et 
Rotlet^  qui  s*eioignent  beaucoup  moins  de/ 
moi  que  ne  Veut  bien  le  dire  M.  le  rappor- 
teur;  car,  en  ^loignant  de  la  discussion 
les  diversites  de  denominattOns  et  lcs 
differentes  mani^res  de  diagnostiqucr.  si 
la  syphilis  secondaire,  comme  je  sei*aiS 
dispose  k  radmettre,  est  transmissible  aii- 
trement  que  par  la  gestation  et  rhercdilc, 
c*est  au  chancre,  au  chancre  induri,  symp- 
tome  initial,  oblige,  ainsi  que  je  raitou- 
jours  professe,  qu*elle  doit  dOnncr  nais- 
aance. 

Mais  ce  chandre,produitde  la  contagioit 
sccbndaire,  differe-t-il  decelui  qni  rdsulie 
de  la  contagion  du  chancre  Inl^Ctant  prl- 
mitif  ?  A-t-ii  des  caractdres  qui  puisscnl 
le  faire  ais^ment  distingdcr,  de  tfeile  f&^oii 
que<,  sans  la  connaitre  d*aVance,  on  pnissd 
remonter  a  la  sourcc  qui  Ta  fourni? 

feh  bieti !  non.... 

Est^e  tont?  Non  Cnbohe,  Aleftsietirs) 
les  contradictions  s*etend cnt  j usq u*aii  sic; <i 
ou  doivent  se  developper  les  produits  dd 
l*inoculation.  Presque  tous  les  exp^rimen'^ 
tateurs  veulent  que  le  resultat  contagFeuJl 
haisse  sur  le  lieu  m^inc  de  rinoculation  ; 
mais  que  font-ils  alors  de  raiitorite  tant 
invoqu^e  de  M.  Waller,  qui,  plantant  du 
sang  syphilitiquesur  la  cuisse  d*un  cnfatit 
affectd  de  lupus,  vit  pousser  cn  mdrrte 
temps  deux  lubercules  sur  lc  point  iiio- 
Culc  et  un  autre  sur  une  epaule  qu*il  n*a^ 
vait  pas  songe  a  inoculert 

Quefait-ondcs  enfants  ({ui^  ti*ayat)t  ri(?ti 
a  1a  boucbe,  et  ne  pr^sentant,  par  exem- 
ple,  qu*un  onyxis  du  gros  orteil,  ou  d*au- 
tres  accidents  aussi  ^ioign^s  des  voics  ha-^ 
bltuelles  dc  la  contagion,  sont  accuscs 
d*avoir  coinrounique  des  chancres  aux  ma- 
melons  de  leurs  nourrices? 

Voyons  maintenant  si  i*incubation  pcut 
Servir  a  quelque  chose. 

Dans  ia  contagion  accidentelle  ou  vul^ 
gaire  de  ehancre  k  chancre,  dans  cellc  quc 
nous  avons  etudiee  par  nos  eonfrontatious 
r^ccntes  si  nombreuses  ,  faites  pour  eln- 
cider  la  question  si  importante  des  dfiix 
esp^ces  de  chancres,  r^poque  d*appari- 
tion,  ainsi  qu*on  peut  s*en  assurer  toos 
les  jours  dans  la  pratiqoe,  et  commc  ccla 
est,  du  reste,  ccrit  par  M.  Gibert  lui- 

80 


Digitized  by 


626 


AGADtMlES  KT  SOCIETJfeS  SAVAjNTES. 


mtoe,  est  ordinairemenrt  beaucoop  tnoins 
longue  que  celle  qui  a  ete  not^e  dans  k 
rapport  pour  la  contagion  des  accidents 
secondaires. 

Mais  queiquefois,  dans  la  eontagion  de 
chancre  indure  a  cliancre  indure,t>n  trouve 
des  epoqnes  d*apparition  trcs-tardiyes,  si 
Ton  en  croit  les  nialades;  tandis  que,  dans 
les  faits  dMnooulation  d*accidents  reput^ 
secondaires,  soit  avec  ie  pus  de  plaques 
muqueuses,  soit  avec  le  pus  d*ectliyma,  M. 
Vidal  a  constate  des  developpements  aussi 
rapides  et  sans  plus  d*incubation  que  n*en 
donne  le>pus  du  chancre  mou. 

La  longue  incubation  du  pus  fourni  par 
les  accidents  secondaires,  pent-elle  donc 
etre  rigoureusement  -consider^  comme  un 
signe  differentiei  suflSsant  pour  distinguer 
des  accidents  n^s  d*accidents  secondaires  ? 
La  reponse  est«ncorenegative. 

Ainsi ,  Messieurs ,  vous  le  voycE  ,  et  la 
premi^re  conclusion  du  rapport  en  fait  foi, 
c*cst  toujours  la  plaque  mttqueuse  qui  est 
donnee  comme  accident  contagieuz  par 
excellence,  sans  qu*^n  ait  pu  delerminer 
la  limite  dcs  autres  formes  oontagieuses. 

D*autre  part,  il  n*y  a  aucune  valcur 
reelleaaccorderai*incubalioncommesigne 
differentiei. 

Enfin,  les  cxpcrimentateurs  ne  peuvent 
mSme  se  mettre  d*accord  sur  les  formes 
produites. 

D*ou  je  conclus  que  le  rapport  qui  sera 
adresse  a  M.  le  Ministrc,  en  reponse  a  sa 
demande,  devra  se  renfermer  dans  la 
reserve  la  plus  rigoureuse,  admcttant,  si 
vous  le  voulez ,  la  possibilite  de  la  oonta- 
gion  des  accidents  secoudaires,  mais  sans 
rien  sp^cifier  dc  plus  quant  a  present.  Fiat 
hixJ 

M.  GiBiRT.  J*ai  vraiment  peine  a  com- 
prendre  sur  quoi  porle  l  argumentation  de 
M.  Ricord.  II  reproche  auz  partisans  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires  de  ne 
pas  ^tre  d*accord  sur  la  forme  des  lesions 
produites  par  rinoculation ;  mais  rien 
n*est  plus  naturel  que  de  ne  pas  s*entcndrc 
sur  la  duree  de  rinoculation,  rarce  que 
des  lesions  de  formes  tres-diverses  ont 
servi  a  ccs  inoculations ;  mais  qu*importc, 
puisqu*il  y  en  a  cu  une  dans  lous  les  cas, 
et  que  sa  duree  a  ete  quelquefois  de  plu- 
sieurs  semaines?Geci  devrait  sufOre  a  M. 
Ricord,  qui  n*admet  pas  dUncnbation  pour 
le  chancre  et  supposc  des  erreuir^  d*obser- 
vation  dans  tous  les  cas  ou  elle  a  ^te  con- 
statee.  Queile  qu*ait  d*ailleurs  ete  ia  pen- 
see  de  M.  Ricord,  je  persi&te  a  dire  quc  le 
fait  de  la  contagion  des  accidents  secon- 
duires  ne  saurair  plus  etrc  doutcuz,  et  quc 
•  Jes  produits  de  cette  inoculation  ont  une 


marche  particuliere.  La  coDtagion  est 
m^me  acceptee  par  les  partisans  ezclusifs 
de  rinoculatron.  Pourquoi  d*ailleurs  M. 
Ricord  ne  changerait-il  pas,  lui  qui  a 
inscrit,  en  tdte  d*un  de  sesi>uvrages,  cette 
epigraphe : 

yhomme  absurde  est  celui  qai  ne  cliange  jamais? 

M.  RicoRD.  5ans  aucun  doute.  M.Gibert 
n*a-t-il  paschang^  aussi  ?  Qu*il  se  rappello 
seulement  cc  qu*il  a  dit  autrefois  de  la 
pustule  muqucuse  primilive.  11  y  arait 
loin  de  la  auz  conclusions  de  son  rap- 
port. 

Mais  je  lui  demanderai  encore  si  l*io- 
spectron  des  produits  fournis  par  rinocu- 
latton  des  accidents  secondaires  permet  de 
remonter  a  leur  source,  8*il  n*est  pas  bien 
etabli  que  l^oculalion  des  plaques  mu- 
queuscs  a  reproduit  d*autre8  formes.  Je 
lui  xlemanderal  combien  de  temps  ii  laut 
pour  arrivcr  de  raccidcnt  primitif  a  I*ac- 
cident  secondaire ;  si  les  trois  ou  quatre 
semaines  qu^l  faut  pourcela  different  dc 
rincubalion  dans  les  cas  on  un  accident 
secondairc  aurait  e\6  transmis;  si  Von 
pourrait  se  servir,  en  medccine  legale,  de^ 
caract^es  qu*il  donne  comme  differentiel^f 
eiitrc  la  contagion  des  accidents  secon' 
daires  et  celle  des  accidents  primitifs.  Je 
soutiens  qu*il  n*en  est  rien ,  et  que  vos 
caractcres  n*ont  nullemcnt  la  valeur  abso- 
luc  que  vous  leur  atlriburz. 

M.  MoRBAU.  Les  developpements  tres- 
interessants  dans  lesquels  M,  Rtcord  a  cru 
devoir  entrer  soulevcnt  des  questions  tout 
h  fait  ^trangcres  a  celles  posees  par  le 
Ministre,  et  auzquels  il  conviendrait  de 
limiter  la  discussion.  Les  accidents  scfoii- 
daires  sont-ils  contagii^ux,  oui  ou  nou? 
G*est  tout  ce  que  Ton  nous  demande. 

Qu*importe  d*ailleurs  que  le  froit  ne 
ressenible  pas  a  la  graine ,  si ,  malgre  la 
diversite  des  sympt^mes,lamaladie  traos- 
mise  est  la  mdme? 

M.  RicoRD.  Etlc  importe  beaucoup  pour 
^tablir  le  fait  meme  de  la  conUgion,  qui 
ne  sera  bien  constate  que  s*il  rcpose  sur 
ranalogie  de  la  forme.  Dire  qu*il  suiSt 
que  la  maladie  transmise  soit  la  m^oie, 
c*est  rcvenir  auz  doctrines  du  seiiieoie 
siecle. 

M.  GiBKRT.  Gcla  vaut  mieoz  que  de 
poscr  des  lois  fausses. 

M.  RicoRD.  £t  c*est  contre  les  lois  faus- 
ses  que  vous  voulez  nous  imposer,  soM 
forme  d*un  arrele  ministeriel ,  qoe  ja 
m'eleve,  contre  rerreur  qu'il  y  aurail  i 
dccreter  commeabsolus  lcs  caractires  ptf 
lesquels  vous  pr^lendez  disUnguer  la  eoo- 
tagion  des  accidents  secondaircs  de  cella 
dcs  accidents  primitiis. 
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M.  Dbpaul.  M.  Ricord  n*a  dit  qiiNin 
mot  sur  la  question  capitale,  la  seule  dont 
nous  ay.ons  a  nous  occnper  :  lc  fait  de  la 
contagion,  et  nous  devons  lui  savoir  gre 
d*dtre,  snr  ce  point,  d*accord  avec  nous. 
Mais  je  ne  comprends  plus  d^s  lors  pour- 
quoi  M.  Ricord  ne  signerait  pas  le  rapporb 
avee  nous.  Je  desirerais  d*autant  plus  que 
rassentirocnt  de  M.  Ricord  fut  officielle- 
ment  constate  que,  jusqu*en  1852,  M. 
Ricord  niait  encorc,  comme  il  Tavait  tou- 
jours  fatt,  la  contagion. 

M.  GiBBRT.  Je  desire  ajoutcr  un  mot 
pour  justificp  les  inoculations  faites  par  la 
«  ommission,  car  je  crois  que  les  inocula- 
tions  sont  une  mauvaise  action  et  qu^il 
faut  les  regcctter.  Si  nous  y  avons  6i6 
forces  malgrd  nous ,  c*est  uniquement  par 
roppositlon  de  cette^cole  qui  avait  pos^ 
ridoculation  en  arbitre  souvernin  et  n*ad- 
roettait  aucune  observation  patbologique 
comme  concluante.  11  fallait  la  suivre  sur 
son  terrain;  nous  ravons  fait  en  limitant 
nos  expcriences  au  plus  petit  nombre  poi- 
sible.  J*ajouterai  d*aillcurs,  comme  M. 
Depaul,  que  nous  devons  accepter  avec 
reconnaissance  la  bonne  foi  de  M.  Ricord  , 
qui  se  range  aujourd^hui  a  notre  opinion. 

M.  Velpbau.  Tout  ce  qui  vient  d'dtre 
dit  me  prouve  que  nous  avoiis  une  grande 
tendance  a  nous  rapprocher,  et,  pour 
mieux  assurer  cette  union,  je  crois  aussi 
qu*il  sera  bon  de  ne  pas  discuter  des  ques- 
tions  de  dctail  sur  lesquelles  il  serait  plus 
diHicile  dc  s*entcudre.  Moins  absolu  que 
nous  ne  Tavionscru,  M.  Ricord  admet  avec 
noas  que  certains  accidents  secondaires 
sont  contagieux. 

Mais  cst-il  conv.enable  que  rAcademie 
Tote ,  decrdle  en  quelque  sorte  cette  loi  ? 
A  quoi  servira  ce  vote?  et  quel  interdt 
>  cetteloi  peut-elle  avoir  pour  M.  le  Minis- 
tre?  II  y  a  \h  quelque  cbose,  pardonnez- 
moi  Texpression,  qui  me  semblo  assez 
mal  engage. 

M.  GiBBRT.  La  lettre  roinisterielle  dit 
cxpress6ment  que  cette  enqu^te  est  ou- 
verte  dans  Pinter^t  de  rbygi^ne  et  de  la 
medecine  l^gale. 

M.  Dbvbrgib.  Je  ne  vois  pas  ce  que  la 
mcdecine  legale  peut  y  gagner.  La  thdo- 
rie,.  les  doctrines  medicales  imporlent 
anssi  pea  aa  ro^decin  Idgiste  qu*au  ma- 
ffistrat,  et  Tobservation,  la  constatation  de 
J*evolution,  du  point  de  dcpart,  de  la 
forme  d*accidenls  syphilitiques,  sont  les 
seuls  ^l^ments  dont  ils  tiendront  compie 
dans  un  cas  douteux  de  transmission. 

M.  GiBERT.  Les  tbcories  medicales  ont 
peat-^tre  parfols  plus  d*imporlance  en 
medecine  l^gale  qae  M.  Devergie  nesem- 


ble  Ic  croire  :  temoin  nn  proc^s  recent 
dans  lcquel  les  doctrines  de  M.  Ricord  lui 
ont  fait  donner  une  eonsultation  qui  faillit 
faire  condamncr  une  nourrice  innocente. 

M.  GiBERT,  sur  rinvitation  de  M.  le 
prdsident ,  donnc  lecture  de  la  premiere 
conclusion  du  rapport ,  qui  est  ainsi  con- 
^ue : 

c  II  y  a  des  accidents  secondaires  oa 
constitutionnels  de  la  syphilis  manifeste- 
roent  contagieux;  en  t^te  dc  ces  accidents 
il  faul  placer  la  papule  rouqueuse  ou  ta- 
bercule  plat.  • 

M.  Dbvergib  deroande  que  la  derniire 
phrase  soit  supprimee  et  que  Ton  ne  spe- 
cifie  rien. 

M.  RicoRoappuie  celte  propotition. 

M.  Barth.  propose  d*ajourner  le  vote 
des  conclusions. 

M.  BouiLLAUD.  J^allais  faice  la  ro^me 
proposition.  Nous  venons  d*assister  k  an 
evcncmcnt :  M.  Ricord  convient  de  la  con- 
tagion  des  accidents  secondaircs  l  Mais  cet 
^venement  ne  doit  pas  Strc  acccpte  preci- 
pitaromcnt.  Que  dira  Pecole  de  M.  Ricord 
quand  elle  apprendra  que  le  malire  s^^tait 
trompc? 

l^ajouierai  que,  si  aire  chose  roe  sut- 
prond,  c*est  quc  M.  Ricord  ait  attenda 
aussi  longterops  pour  en  convenir. 

M.  RicoRD  repond  que,  s*il  est  toujours 
reste  dans  le  doute,  c*est  parce  qu*il  n*y 
avait  aucun  accord  entrc  ses  adversaires , 
parce  que  les  observations  cliniques  lais- 
saicnJt  toujours  prise  au  doute,  et  parce 
que  lul-rodme  a  toujours  recule  devaot 
rimrooralite  des  inoculations  faites  sur  uu 
sujet  sain. 

Apres  quelques  explications  ^cbangees 
entre  MM.  Gibert,  Barth  et  Ricord  ,  Ta- 
journement  du  vote,  propose  par  M.Bartb, 
est  mis  aux  voix  et  rejete. 

L^amendement  propos^  par  M.  Dever* 
gie,  appuye  par  M.  Moreau,  est  ^alement 
rejete. 

La  premi^re  conolusion  est  ensuite 
adoptee  a  une  forte  roajotrite. 

Ma  Gibbrt  donne  lecture  de  la  deuxieme 
conclusion  du  rapport : 

1  Gette  regle  8*applique  h  la  nourrice 
et  au  nourrisson  cororoe  aux  autres  sujets, 
et  il  n*y  a  aucune  raison  de  supposer  que, 
chez  les  enfants  k  la  maroelle,  la  produe- 
tion  de  ccs  accidents  ait  des  proprietes 
dilTerentes  de  celles  qu^on  lui  connait  ebez 
radulte.  » 

M.  BouiLLAUo.  Quelle  rigU?  C*est  une 
exception  ! 

M.  Cazbaux  croit  qu^en  votant  cette 
conclusion  TAcaderoie  voterait'  ce  qu*elle 
ne  sait  pas  :  il  ne  s*agit  pas  ici  d*un  fait  9 
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mois  du  mode  de  transmission ,  qui  n*est 
pas  ponnq. 

M.  GiBERT.  NuHeroent.  II  ne  s*agit  que 
du  fsit  de  la  contagiQn,  abstraction  faite 
de  loute  th^orie. 

La  deu](ieme  conclusion,  mise  auK  voix, 
est  adoplee,  sauf  redaction  en  ce  qui  con- 
cerne  lc  mpt  regle^  qui  sera  remplaee  par 
le  mot  fait. 

CiRRHOSB  DU  fOiB.  —  M.  Robin,  au  noni 
de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Barth  et  Bobert,  lit  la  deuxidme  parr 
tie  d*un  ra|)port  sur  un  travail  de  M.  Sap- 
pey  intitule  :  Sur  un  poifU  iTanatomie  pa- 
thologique  relatif  h  Vhisloire  de  la  cirrhoee* 

II  resultede  la  discussion  que  vous  vene^ 
d*entendre,  dit  M.  le  rappprtcur  en  ter- 
liiinant,  que,  des  resuitats  annqnces  par 
M.  S^ppey,  les  uns,|tels  que  ceux  qui  cqn- 
pcrnent  les  veines  porles  accessqires,  la 
direction  du  cours  du  sang  dans  ces  vein^ 
dilatees,  sont  neufs  et  vrais  en  m^me 
fcmps  ;  que  1^9  outres,  s^ils  avaient  dcja 
ct^  vus,  tels  que  la  dilatation  des  veines 
tlu  ligament  falciforme  et  leur  communi- 
cation  avec  celle  des  parois  abdominales, 
le  premier  il  les  a  bien  interpretes,  et  a 
tif*^  de  l^^rjreuf  ^^n^  li)qqel|e  on  etait  a, 
leur  egard. 

En  consequence,  la  commission  pro- 
pose : 

1<»  De  remercicr  M.  Sappey  de  sa  com- 
munication  et  de  Tengager  k  faire  part  a 
rAcademie  4e  la  suite  de  ses  recherches ; 

S°  De  renvoyer  spn  Mcmoir^  ap  cpmile 
fle  pubiicatiou.  (Adopte.j 

Siance  du  7  juin* 

RaPPORT  BXIST4NT  BNTRB  LE  IlpMRI|B  DBS 
BNFAirrS  MORT-M^S  BT  CELUI  DES  D^ciS  DANS 

I.A  viLLE  DB  Paris.  —  M.  DeviHe,  candidat 
p  la  placc  vacantc  dans  la  section  d*hy-r 
giene,  resuiQe  son  tfavail  dans  les  term^9 
suivanls  : 

De  tQut  ce  qui  prec^de  il  r^ulte  la 
preuve  mathemalique  que  (e  nombre  des 
enfants  mort-nes  a  Paris  tcnd  loujours  a 
s*accroitrc  et  que  depuis  trente  ans  il  a 
conslamment  6ie  cn  auginentant.  Ce  r6- 
sultat,  ce  sont  Ifss  rclcves  de  Telat  civil 
qui  retablissent,  puisque  le  nombre  des 
inprt-nes  etait  en  18St9  dc  5  pour  iOO  et 
unefraction;  en  1839  de  9  pour  100,^1, 
et  qu*il  cst,  en  1859,  de  11  pour  iOp. 

Et  comme  a  un  acprpisseipent  de  cette 
nature  il  faut  une  explication,  tout  en  rer 
connaissant  qu^on  peut  assigner  k  cette 
augmentation  du  nombre  des  mort-n^s 
(les  causcs  divcrscs,  nous  cstimons  que  les 
'  principalcs  sont  les  avortcments  provo- 


ques ,  et  Temploi  trop  freqnent  da  seigle 
ergotc  dans  le  travail  de  la  partnritioo.  ' 

La  se  bornent  les  condusions  que  noos 
croyons  devoir  tirer  de  tous  les  docymeiits 
que  nous  venons  de  presenter  a  TAcad^ 
mie.  II  ne  nous  reste  plns,  en  terninant 
ce  travail,  qu^a  former  ie  voeu  que  le  mo- 
tif  qui  nous  Ta  dicte  soit  pris  en  consid^ra- 
tion  par  TAcademie  et  par  radministra- 
tion. 

La  question  des  avortements  pnno^ 
est  sans  aucun  doute  d*une  solution  difii- 
cile,  mais  elle  n^est  pas  au-dessns  de  la 
prudence,  des  lumi^res  et  de  la  ferme  vo- 
Fonte  de  rautoritd.  EHe  interesse  tellemeal 
la  soeiet^  que  nous  sommes  eonvainea 
qu*elle  eveillera  toute  la  sollicitu^e  des 
hommes  qui,  p^r  leqr  position,  sontappc' 
l^s  a  ^tre  les  gardiens  vigilants  de  la  loi 
et  de  la  morale  publiqoe. 

Quant  h  Vadministration  du  tetgte  ergoHf 
que  nous  consid^rons  comme  une  des  caa- 
ses  qui  determinent  frequem^ieiit  la  niort 
des  enfants  au  moment  de  la  d^livranee, 
nous  pensons  que  rAcad^mie  poumit  eo 
faire  un  objet  d*^tade,  et  npmmer  mie 
commission  qui  ne  chercherait  nulleiBeiit 
a  faire  pr^valoir  telle  pu  telle  opioioo, 
mais  qui,  en  sVntourant  de  toates  les  ob- 
servatipns  acquisesa  la  seience,  en  e^^ami- 
nant  leur  valeur  et  ep  r^unissant  tous  les 
dopuments  d^sinteress^s,  sine^res,  qQi 
existent  sur  cette  importante  questioo, 
pourrait  eclairer  Tadministration,  foriDa- 
ler  des  preceptes  et  dctermioer  si,  depais 
lo  loi  de  Tan  II  et  les  differents  arrcts  qoi 
r^gissent  la  inati^re,  les  sages-femmes 
peuvent  faire  des  prdonnances,  et,  daas  le 
pas  cpntraire,  si  elles  ne  sont  pas  passibles 
d^une  peine.  Elle  deciderait  si  le  seiglc 
ergpte  est  un  m^dicament  ct  s*il  ne  doit 
pas  ^tre  class^  dans  la  eot^orie  des  sob- 
stances  que  les  pharmaciens  ne  peuyeot 
di^livref  que  suf  une  prdonnanee  de  me- 
decjn. 

Enfin  cette  commissipn  appprterait  daos 
la  missipn  qui  lui  serait  conOee  cet  esprit 
sev^re,  pais  toujours  consciencieux,  qoi 
earact^rise  si  bien  les  decisions  a^demi- 
ques.  (Cpmiii.  MH.  f  azeaux,  Gu^rard,  De- 
yergie.) 

ThI&BAPEUTIQUB  flATIOIIHE|.LB.— M.  PiOIST 

achive  la  lectqre  dq  i^emoire  dont  noos 
ayons  d6jk  analys^  la  prepdi^  partie 
(Cah.  de  novembre,  page  544). 

f.e$ione  de  tapp^reil  digestif  {angitf- 
mie$).—^  Qn  a  sopposeque  les  apbtbes  soot 
en  g^n^ral  li^  k  ane  cause  interoe,  et,  en 
consequence,  Pn  a  chercb^  k  les  cooibattre 
par  lcs  sp^iflques,  raais  toojours  saos  ao- 
cun  succ^.  Si  on  dtudie  ces  aphtbcs  de  Is 
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l)oi^che,  on  yoit  qu*il8  ne  sont  que  des 
moWures,  des  dechirures  produites  par 
dcs  saillies  dentaires.  Or,  en  faisant  limcr 
ecs  asp^rites,  ou  en  faisant  arracher  ies 
dcnts  malplacees,on  emp^be  des  apbthes 
nouTeaux  de  se  produire.  £n  touchant 
legerement,  aTCC  le  nitrate  d^argent,  la 
surface  tr^-douloureuse  de  ees  petites  ul- 
jceratlons,  on  fait  cesser  les  douleurs  pres- 
que  subitement. 

he$  4enlistes  yendent  d*innombrables 
inutilites  contre  le  dochaussement  des 
dents,  contre  les  abc^  autour  de  la  racine 
de  celles-ci,  contre  la  tumefaction  des  gen- 
cives  saignantes.  Or  le  plus  souvent  il 
sulBt  d^enlever  chaque  jour  les  molithes 
(concretions  salivaires)  qui  se  forment 
contre  le  rebord  geogival  et  le  collet  des 
jdents  pour  dissiper  ces  aecidents  et  en 
prevenir  le  retour.  Cest  inutilement,  sioon 
sans  danger,  qu'on  prescrit  ies  emetiques, 
Jes  antibilieux,  les  aotiglaireux,  Ics  anti- 
septiqucs  contre  les  enduits  de  la  langue 
qu*on  croit  Ues  a  des  ^lats  bilieux  ou  mu- 
queux  de  Testomac.  Ces  enduits,  qui  ne 
sont  que  de  la  saliye  dessechee,  sont  atse- 
ment  enleves  par  la  crhme  de  tartre  ou  ie 
suc  de  citron. 

On  a  tout  essaye  daos  les  retrecisse- 
ments  de  roesophage,  mais  on  oubliaic  une 
^bose  :  c*cst  de  s*assurer  s*il  u*existait  pas 
dans  ce  conduit  une  lesion  orgaoique. 

CJo  r^ime  convenable  ne  reussitrii  pas 
inieux  dans  les  gastropathies  que  la  piii- 
part  des  reraedes  reputes  sp^ciGques  ?  Tel 
admet  one  gastralgie  ia  ou  les  dbuleurs 
sont  dues  a  de  Tair  avale  et  se  dissipent 
tout  a  coQp  quand  on  parvient  a  Caire  eva- 
cuer  les  gaz  contenus  dans  restomac. 

Malgredesrecherches  nombreuses,  a-t- 
on  Irouve  quelque  sp^cifique  eontre  ia  ma- 
ladie  des  plaques  dc  Peyer  ( ^eospiiosie)  ? 
Peut-on,  dans  ce  cas,  prescrire  autre 
cliose  que  dcs  mpyens  appropries  coutre 
les  ulc^cs  interieurs  (proprete,  iavage, 
repos)? 

Oes  innombrables  speeifiques  contre  la 
diarrhee,  combien  en  reste-t-il?  Pour  la 
diarrhee,  comme  pour  la  gastralgie, 
comme  pour  la  dyspepsie ,  les  specifiques 
u*ont  ricn  fait,  parce  que  oes  affections, 
sympt^mes  de  lesions  variees,  reclament 
i*emploi  des  moyeos  les  plus  varies. 

li^ioiu  du  foie  et  de§  voie$  biliairee  {hi* 
P^^,  ongieliQUee).  —  Le  nombre  des  sp^- 
<^fiques  proposes  eontre  ces  maladies  est 
tr^-coQ8idorablc9  mais  oo  ies  a  lc  plus 
souvent  administres  sans  savoir  si  la 
glande  b^patique  ou  ies  voies  biliaircs 
^lsient  eff^tivement  malades. 

Le  seul  moyen  qui  ait  conserve  de  la 


repuUtion,  c'est  Teau  de^Yichy  ou  le  bi- 
carbonate  de  soude.  Gependant,  beaucoup 
4e  malades  envoyes  a  Yichy  n*ont  aucune 
maladie  de  foie,  raais  nne  simple  oxygas- 
trie. 

Les  saign^es,  les  respirations  profondcs 
et  rciterees,  les  evacuations  hydrorrh^l- 
ques  diminuent  le  volume  du  foie  conges- 
tionne. 

La  cirrhose  et  les  h^patocarcinies  ont 
resiste,  il  est  vrai,  a  la  medecine  ration- 
nclle ;  mais  les  specifiques  ont-ils  eu  plus 
de  succds  ? 

Ueions  de  la  rate  {ipldnopathiet).  —  II 
est  incontestable  que,  avanl  qu*on  ne  si^t 
quc  la  i*ate  malade  etait  le  point  de  depart 
desaccds  febriles  periodiques,  on  ne  rccon- 
naissait  ces  derniers  que  lors  du  retour 
des  accidents  intermittents,  et  beaucoup 
de  fievres  intermittentes  ^taient  m^con- 
nues.  Mais,  poor  le  medecin  qui  sait  se 
servir  d'un  plessim^tre,  le  fait  de  la  spl4- 
nomegalieseui  lui  indique  radministrntion 
de  la  quinine.  La  diagnose  anatomique  a 
encore  dcmontre  : 

1»  Qoe  la  rate  diminue  presque  instan- 
tanement  lors  de  Temploi  du  sulfate  dc 
quinine  soluble  a  haute  dosc ; 

S*"  Qu*il  est  possible  de  la  donner  utile- 
ment  avant,  pendant  et  apris  Tacc^ : 

^  Que  les  parozysmes.remittents  dans 
les  pyrexies  cbntinues  sont  li^s  a  des  spl^- 
nopathies,  ct  qu*ils  se  dissipent  aussi  a  la 
suite  de  i*emploi  du  quinquina ; 

4*  Que  eertaines  fi^vres  intcrmittentes, 
qui  ne  c^dent  pas  a  Temploi  du  quinquina, 
sont  des  sympt6mes  de  nevralgies  inter- 
costales  gauches,  elc. 

Gc  n*cst  pas  comme  un  sp^cifique  qu*il 
iaut  eonsid^rer  le  sulfate  de  qoinine,  mais 
comme  un  m^dicaroent  special,  agissaiit 
de  la  maniere  la  plus  utile  sur  la  rate, 
dont  la  iesion  cause  la  pyrexie. 

Lesione  de  1'appareil  urinaire  {angiurO' 
paihies).  —  Jusqu*a  pr^sent  le  specifisme  a 
^houe  contre  ralbuminurie  et  le  diobSte. 
Les  medecins  rationnels,  en  prescrivant 
rabstinenee  des  boissonts,  les  purgatifs, 
atin  de  diminuer  la  secr^lion  renale,  en 
empioyant  les  preparations  alcaiines  dans 
ie  diabite,  ont  obtenu  presque  toujours 
des  succ^  ^clatants. 

Les  boissons  ii  baute  dose,  la  diete  v^- 
geUle,  les  bains,  les  pr^parations  alcali- 
nes  eroploy^s  par  le  rationalisme  sont  les 
plus  utiles  modificateurs  contre  la  gra- 
▼clle.  Gesmoyens  r^ussissent  parfaitement 
dans  la  ewration  des  eatarrhes  de  la  ves- 
sie,  lors  mtoe  que  le§  balsamiques  ont 
^ou^. 

Ueions  du  pMoine  et  de  Vappareit  gi- 
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nilal  che%  la  femme,  —  Lcs  spccifisles  oi>t 
egalement  bcaucoup  disserte  aur  ia  fidvre 
puerpdrale ,  sur  les  uteriles ,  les  pblebi- 
tes,  etc.,  mais  ils  n*ont  trouTe  aueun  re- 
mede  cfficace  contre  ces  afTections.  Les 
moyens  rationnels,  que  j*ai  pr^conis^s 
dans  la  reccnte  discussion  a  ce  sujet,  soiit 
seuls  efficaces. 

Lesions  de  la  peau,  —  L%'>tude  des  der- 
mopatbies ,  gr^ce  aux  noms  pitoyables 
qu*on  a  employes,  est  redcTcnoe  un  mythe 
incomprdhensible.  G^est  ici  surtout  qu*on 
a  fait  de  la  medecine  de  garde-malade.  Qn 
ue  s'est  pas  preoccupd  dc  rattacber  cerlai- 
nes  taches  de  la  peaa  k  des  causes  genera- 
les,  telies,  par  exemple,  qu'a  une  raaladie 
du  coBur  ou  a  une  gdne  de  la  circuletion. 
On  a  cberche  des  specifiqucs  m^me  contre 
Vintertrigo^  caus^  par  la  malproprct^  et  le 
contact  des  surfaces  contre  des  corps  ca- 
pables  de  les  blesser,  de  les  irriter,  etc.  II 
n*y  a  donc  rien  d*^tonnant  a  ce  que  les 
specifiques  ne  guerissent  ici  qu*exceptioo- 
iiellement. 

Apres  les  maladies  cutanees,  Tautear 
passe  en  revue,  au  point  de  Tue  de  la  th6- 
rapeutique  rationnelle,  les  maUidies  des 
organes  des  sens,  du  syst^me  nervenx,  du 
systeme  musculaire;  puis  il  examine  ces 
maladies  dites  gdn^rales  (panorganei)^  in- 
bistant  a  chaque  pas  sur  rinaiiite  ordinaire 
dcs  medicaments  dits  specifiques  et  sur  la 
necessite  de  recourir  a  une  therapeutique 
basee  sur  le  positivisme  du  diagnostie,  a 
une  tberapeutique  qui  est  celle  du  stiu 
eommun. 

SSanee  du  44  Juin, 

InFBCTIOIH  DBS  BAUX  DB  SOURCB  PAR  LB8 
PRODUITS  DBS  U8INES.  M.  O.  ReTcil  d^ 
pose  sur  le  bureau  un  memoire  ayant 
pour  titre  :  Sur  Vinfeetion  de$  eaum  de 
eource  par  le$  produils  des  u$ine$  et  princi' 
palement  ceux  de$  tuinee  d  gaz, 

Ge  travail  a  principalement  pour  objet 
d*^tablir  que  rinfection  des  eaux  par  les 
produits  des  diverses  usinea,  et  notam* 
ment  par  ceux  des  usines  k  gaz,  peut  se 
faire  a  de  grandesdistances; 

Qu*il  est  facile  de  reconnaltre  la  cause 
infectantc  des  eaux  en  rccberchant,  dans 
les  sources  infectees,  les  produits  conte- 
nus  dans  les  r^sidus  ct  les  liquides  des 
usincs  situccs  aux  enTirons,  etc.  (Gom- 
missaires  :  MM.  Bussy,  Boudet  et  De- 
vergie.) 

Empoisonnbiibiit  par  lb  phosphorb.  — 
Bl.  0.  R^VBiL  donne  lecture  ensuite  d*un 
m^moire  sur  rempoisonnement  par  le 
phosphore,  qu*il  rdsume  dans  les  concla- 
sions  suivantcs : 


4*  Le  nombre  progressif  d*empoisonne- 
ments  par  le  phosphorc  doit  elre  attribue 
k  la  facilitc  ayec  laqaelle  on  peot  se  pro- 
curer  des  ppeparatiens  qui  en  contiennent. 
En  raison  de  ce  fait  bien  coostate,  il  im- 
porte  que  des  mesures  soient  prises  d*iir- 
gcnce  pour  s*opposer  a  Tetat  actuel  dei 
cboses.  La  seole  mesure  k  prendre,  c^est 
la  substltution  au  phosphore  ordioaire, 
pour  la  fabrication  des  allumettes,  do 
phospliore  rouge,  qui  n*est  pas  Tcne- 
neux. 

2<»  Le  phosphore  erdinahre  en  petits 
fragments  peut  sejourner  plusieurs  hcu- 
res,  et  radme  plusieurs  jours,  sans  qoe 
pourcela  il  d^errainedesaccidenlsgraves. 

5«  Le  phosphore  tr^-diTi^^,  tel  quVI 
sc  trouTc  lorsqull  est  dissoas  dans  lei 
eorps  gras,  peut  6\re  absorb^  en  natore; 
consequemmcnt  ces  corps  gras  facilitent 
son  action.  Par  suite  de  ce  ph^oro^ne  il 
peut  ^tre  port^  dans  les  organes  ou  il  n*a 
pu  p^netrer  que  par  la  Toie  de  la  eireula- 
tion  g^n^rale. 

II  est  facile  de  eonstater  la  proseoet 
du  phosphore  dans  les  organes  ou  il  D*a 
pu  penctrer  que  par  Toic  d*absorption. 

Si  rinflamniation  prodoite  par  le 
phosphore  au  contact  concourt  a  aggraver 
les  accidents,  elle  peut  m^me  a  clte  seula 
amener  la  mort,  et,  daos  le  plus  grand 
nombre  des  empoisonnements,  cette  in* 
flammation  n*est  pas  neeessaire  ponr  la 
produire. 

6<»  11  n^esl  pas  exact  de  dire  qne  lc 
phosphoreest  T(^n^neux  parce  qa*il8*oxydc 
dans  reoonomie.  Les  produits  de  soo  oif* 
dation  n*agissent  que  comme  aeides  con- 
centr^,  et  ils  sont  sans  aetion  lorsqu^ils 
sont  concentr^s.  G*est  ce  que  prooTeot  les 
experiences  de  M.  Personne  et  ceUes  qoi 
sont  consigni^  dans  ce  traTall. 

7»  A  notre  otIs,  les  d^serdres  nerTcoi 
obserTes  dans  rcmpoisonnemeot  qui  noos 
oocupe  doiTcnt  ^tre  attribo^s,  non  pas, 
comme  on  Ta  dit,  k  one  action  direete  do 
phosphore  sar  le  syst^me  nenreax,  mais 
bien  a  une  action  seeondaire  produite  par 
robstade  qu*apporte  le  phosphore  bb^ 
au  sang  a  la  transforflaation  du  sang  fei- 
neux  en  sang  arterieL 

8p  La  magn^sio  agit  tr^bien  poor 
combattre  rempoisonnement  par  le  phot- 
phore.  Son  action  s*explique,  non*s«oie- 
ment  enadraetUntqa*ellesatareles  acidii 
form^,  mais  encore  comme  delayant,  e&* 
robant,  poor  ainsi  dire,  la  matiire  toii* 
que.  L*amidon,  dans  le  plasgrand  nooibre 
iles  cas,  produil  le  m^me  effet. 

Les  rechercbes  ayant  poar  bot  d« 
eonstater  un  erapoisonnement  par  le  phos- 
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pbore  doivent  ^tre  divis^  ea  trois  series 
d^operations  : 

I.  Constater  la  pr^sence  du  phosphore 
en  nature; 

3.  Rechercher  les  produits  d*oxydation 
du  phosphore ; 

3.  D^termincr  la  quantit^  de  phosphore 
eontenue  dans  un  poids  connu  de  matiere 
sospccte,  et  la  coroparer  au  pliosphore 
qae  i*on  trouyerait  dans  un  poids  egal  du 
m^me  organe  non  empoisonne. 

40»Deces  trois  series  d*op^rations,  la 
prcmi^re  seule  peut  sufBrc  pour  qu*un 
expert  puisse  se  prononcer  en  toute  secu- 
rite;  les  deux  derni^res  series  d^expe- 
riences  ne  peuvent  que  confirmer  les  re- 
soltats  de  la  premidre,  et  ^tablir  seule- 
ment  des  presomptions  lorsqu*elles  sont 
mises  isolement  en  pratique. 

II*  II  est  possible  de  rechcrcher  le 
eblorate  de  potasse  en  employant  le  roode 
que  nous  avons  indique,  lorsque  rempoi- 
sonnementa  6ii  produit  par  les  allumettes 
cbimiques.  (Comroissaires :  MAI.  Devergic, 
Cbevallier,  Poggiale.) 

Siancedu  21  jtiiit. 

RhOIIATISIIC  BT  GOUTTB.  — M.  BOUILLAUD 

donoe  lecture  d*un  rapport  sur  un  Me- 
moire  de  M.  Le  Calv^,  intilule  :  Da  Irai* 
tement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme, 

Apres  avoir  formule  quelques  conside- 
rations  generales  sur  la  relation  des  ma- 
ladiesavec  les  medications,  et  apr^s  avoir 
commente  les  aphorismes,  naiuram  mor' 
borum  ottetidunt  eurationes  et  contraria 
contrariie  curantur,  M.  Bouillaud  analyse 
sommairement  le  travail  de  M.  Le  Calve, 
qui  contient  :  un  parallele  entre  le 
rhumatisme  ei  la  goutte  sous  le  double 
rapport  de  retiologie  et  dc  la  symptoma- 
tologie;  2<>  la  formule  d'un  nouveau  trai- 
tement  speciGque  de  ces  deux  maladies. 

Kelalivement  au  premier  point,  M.  Le 
Calve  conclut  de  ses  propres  rccherches 
et  de  celies  d*un  grand  nombre  d*auteurs 
que  ces  deux  maladies  sont  nop-seulcment 
Ue  la  mdrac  famille,  mais  qu*elles  ne  sont 
que  dcux  vari^les  de  la  mdme  espece,  et 
qu*elles  sont  li^es  par  un'trait  d*union  ad- 
mis  par  tous  Ics  auleurs,  le  rhumaliMme 
goutleux:  que  cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu^en  general  la  goutte  affecte  plus  pro- 
fondement  reconomie,  est  plus  tenace, 
plus  rebelle  que  le  rbumatisme,  et  exige 
un  trailement  plus  long. 

Le  traitemcnt  proposc  par  M.  Le  Calv^ 
se  compose  d*un  sirop  ct  d*an  topique 
ainsi  conslitues  : 


|o  Pour  ie  sirop  : 
pR.Extraitalcooli-  \ 
que  d*aconit .  j 
Extrait  alcooli-  jf 
que  de  digi-  V  .    .        ^  ka 
tale  .  .     ,  )dechaqueO,50gram. 

Extrait  alcooli- 1 
que  de  men-  i 
the  poivree  .  | 
Extrait  aqueux  de  persicaire.    4 ,00  gram. 

Eaudistillee  q.  s. 

Pour  dissoudre  : 
Sirop  de  gomme  .    •    •     300,00  — 

On  prendra  une  cuiller^e  k  cafe  le  ma- 
tin,  une  i  midi  et  une  lc  soir,  dans  un 
verre  d*eau  gomm^e. 
2«  Pour  topique  : 
Teiuture     de  j 
lierre  terres-  J 

tre  I 

Teinture     de  Vde  chaque  400  gram. 

scille  .  .  .  .  [ 
Teinture     de  I 
menthe   poi-  ] 

vrec  ' 

Teinture  de  belladone    .    .  OOgram. 
On  enveloppe  les  parties  affect^es  d*uno 
compresse  de  topiquc. 

M.  le  rapporteur  discute  ensuite  la  va- 
leur  des  faits  que  M.  Le  Calve  produita 
Tappui  de  refficacite  de  son  traitement. 

«  Ces  faits  sont-ils  bien  observ^s,  bicn 
comptcs,  suffisammcnt  nombreux,  bicu 
interpretes,  bien  categorises  ?  •  M.  Bouil- 
laud  ne  le  pense  pas.  11  regretle  surtout 
que  ces  observations  ne  conticnnent  pas 
une  descriplion  suffisamment  exacte  dc 
l*^tat  des  articulations,  et  laissent  dans 
une  ignorance  absoluc  sur  Tctat  des  or- 
ganes  int^rieurs  en  gendral  et  du  coenr 
en  particulier,  lequel  est  si  souvent  lc 
siege  d*une  affection  de  m^me  nature  qiic 
celle  des  articulations. 

M.  Bouillaud  reproche  aussi  a  M.  Le 
Calve  dc  ne  pas  definir  nettementcc  qu*il 
nomme  Vilement  rhumatique,  differont  de 
relemcnt  inflammatoire  dans  la  goutte  ct 
le  rhumatisme.  Nc  connaissant  pas  la  iia- 
ture  de  ccs  deux  affections,  il  nc  saurait 
donc  raisonnablcment  proposer  une  m^- 
dication  ipieifique,  ni  d^monlrer  rigourcu- 
sement  la  vertu  antirhumatique  des  moycns 
qu*il  conseille. 

Apres  avoir  insist^  sur  la  nature  essen- 
tiellement  inflammatoire  de  l*affection  de- 
signeesous  les  noms  do  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu,  de  fiivrc  rbumatismale,  ctc, 
sous  le  double  point  de  vue  des  affcctions 
locales  ct  de  Petat  gon^ral  ou  diatliesique, 
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M.  Bouillaud  d^clare  que  1e  traitement-an- 
tipblogistique  rationnellement  formul^ 
convient  aeui  a  cette  maiadie;  ti  termints 
son  rapport  en  proposant  a  l*Acad6mie 
Tadoption  de  conclusions  qui,  apr^  quel* 
quet  obsenratioiis  d«  MM.  RobinetetGi- 
bert,  sont  idopt^es  daiiis  les  t^rmea  sul- 
Tants : 

i«  D^pos^l*  liVec  bienVeillance  le  tratail 
de  M.  Le  GalV^  dans  les  archiVes  dfe  l*Aca« 
d6mie ; 

Adressel*  a  l^iuteur  une  lettfe  de  fe- 
merciments. 

MaLADIB  PARASlTAtBB  DBB  0I8BAUX  DB 
BA8SE-GO0R,  TRAHSMISSIBLS  A  L^HOMIiB  BT  AU 

diBVAL.  —  M.  Raynal  fait  sur  ce  sujet  la 
lecture  suivante  : 

L*afreclion  des  oiseaut  sur  laquelle  nous 
yenons  aujourd'hui,  avec  M.  Lanquetin, 
appeier  l^attention  de  rAcademie,  n*a  pas 
encore  ^t^  decrite.  £lle  offre  cette  parti-^ 
cularit^  curieuse,  qu*eiie  est  tratismissibie 
Q  i'bomme  et  aut  animaujt,  et  qu*eile  est 
determinee  par  une  aracbnide  particuli^re 
du  genre  sarcopte^  designee  par  Gb.  Robin, 
sous  lc  nom  de  sarcops  mutans. 

Gette  maladie  s*observe  phis  commun^- 
meiit  sor  ia  pouie  et  le  coq ;  elle  apparait 
d*abord  sur  les  pattes^  la  crele  et  au  pour-^ 
tour  du  bec. 

Aucutt  signe  precurseur  ne  peut  faire 
prevoir  sa  manifestation  procbaine*  Les 
poules  conservent  Tappetit  et  la  gaiete ; 
parfois  cependant  les  b^tes  maiades  se-^ 
couent  ia  tete,  levent.  ^tirent  les  pattes 
d*une  mani^re  convulsive.  —  Si  on  pour- 
suit  Texamen  dos  gallinaoes  chez  lesqueis 
on  observe  ces  sympt6mes,  on  voit  vers  ia 
baso  de  la  crdle  des  points  blanch&tres  et 
des  trainees  lineaires  dispos^es  en  zigxags, 
recouvertes  par  des  pellicules  ^pidermi- 
ques  tres-minces  que  le  moindre  frotte-' 
ment  fait  tomber.  La  peau  recouvefte  par 
ces  peilicuies  est  ieg^rement  chagrin^e  et 
d^une  couleur  brune  qui  contraste  avee 
la  couieur  rougo  du  reste  de  la  cretc. 

A  cette  periode  on  ne  trouve  encore 
aucune  l^on  des  tissus ;  la  maladic  de- 
meure  stationnaire  pendant  quinze  jours, 
trois  semaines  et  m6me  un  mois;  au  bout 
de  ce  temps,  la  base  de  la  cr^e  s*^paissit 
et  se  fonce  en  couleur.  Les  traln^es  lineai* 
res  occupeot  une  pius  large  surface  ;  eiles 
repr^ei^tent  alors  de  v6ritables  siliona 
semblables  ii  ceux  de  la  gale,  et  dans  le 
iond  dcsquels  on  trouve  le  sareops  mutans, 
Sous  Tilpidernie,  qui  sedetache  en  ^illes 
furfuracces,  il  se  d^veloppe  de  petiies 
granulations  d*un  rouge  l>rttn  qui  dorcis- 
sent  la  cr^te. 

.  A  une  piTiode  plus  avanc^c,  les  plnmes 


du  sommet  de  la  t^te  et  du  poortonr  da 
bec  se  redressent ,  se  herissent,  perdcnt 
leur  brillant ;  elles  blanchissent  et  s*atra- 
phient.  Au  point  ou  la  plume  se  detaebe 
de  la  pead,  on  trouve  un  amas  de  matiere 
epidermique  dispose  en  couche  d*une  epais- 
seur  de  quelques  iliillimdtres ;  tout  autoor, 
des  trainees  lin^ires  ou  des  sillons  form^ 
par  le  soul&vement  de  Pepiderliie. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
gr^s,  les  plumes  de  la  r^gion  de  la  tete  et 
de  la  r^on  superieure  du  corps  8*atro- 
phicnt ;  leur  extremitc  libre  s^inflechit,  se 
tord,  s*enroule  sur  elle-m6me,  et  finit  par 
disparaltre  au  milieu  des  productions  epi- 
dermiques  accumulees  a  la  base  du  toysii. 
La  tdte  de  la  poule  et  la  parlie  superieore 
du  cou  ont  k  cette  pdriode  un  aspect  par- 
ticulier :  elles  sont  depouill^s  de  toutes 
les  plumes  qui  les  decorent  a  Petat  pbysio- 
logique ;  la  cr^te  est  brune,  a  surface  ra* 
boteusc,  retiree  sur  elle-meme,  largeaaa 
base,etmaculde  par  places  de  taches  blaii- 
cbAtrcs,  farineuses.  On  observe  aiissi  sur 
ces  diverses  regions  des  croiiles  de  quel* 
ques  millimetres  d*6paisseur ,  qui,  dcla- 
ch^es,  laissent  a  nu  une  surfacc  leg^re- 
ment  squammeuse ,  qui  rappelle  le  pi- 
tyriasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  debute  pa^ 
toujours  par  la  t^e;  c*est  souvent  sor  les 
pattes  qu^on  voit  apparaitre  les  premi^rei 
traces  de  son  existence. 

Voici  dans  ce  cas  ce  que  Ton  observe. 
Au  debut,  les  divisions  digitees  devien- 
nent  blanchitres  et  poudreuses;  par  le 
frottcment  des  furfures  se  d^tachent.  Ptes 
tafd  il  se  fait  un  leger  depdt  de  la  matiM^ 
jaunAtre  dOnt  il  a  6te  fait  niention  plos 
baut.  A  cet  ^tat  1a  maladie  peut  restfr 
stationnaire  pendant  tin  roois,  six  semai- 
nes  a  deux  mois.  La  poule  qui  en  est  af- 
fect^e  ne  paralt  pas  souffrir ;  on  n*ohserre 
que  quel^ues  trepignements ,  et  parin- 
tervalle  des  cOups  de  bec  port^s  sur  les 
pattes.  —  La  maladie  progresse  lentc- 
roent ;  scs  progris  sont  accuscs  par  le 
soul^vement  des  ecaillcs  qui  recouvrent 
les  pattes,  et  par  le  dep6t  a  leur  surfaee 
d*une  mati^re  concr^te  de  couleur  gris^tre 
ou  jaune  sale,  et  d*un  aspect  areolaire. 

Gette  mati^re  est  accumul^,  Ianl5l 
entreetsur  les  divisionsdigitees,  tanlotfor 
le  tibia,  et  constitue  dans  toute  son  cten- 
due  une  crodte  epalsse  de  0",0i ,  ct  qot 
embolte  toute  eette  region.  Par  la  pre«- 
8ion  de  la  main,  seule  ou  armee  d*un  ins- 
trument  tranchant ,  on  enl^ve  des  frag- 
mcnts  de  cette  maticre  qui  ont  le  volame 
d*uno  noisette  ou  d*uiie  noix. 

G*est  sous  les  ccailles  et  an  milieo  de 
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ectte  mati^re  conercte  qu*on  trouve  cn 
grand  nombre  le  sarcops  mulans^  cause 
preiniere  de  la  maladie.  Nous  ne  donne- 
rons  pas  icl  la  dcscription  du  sarcops  mM- 
tans;  nous  ne  parlcrons  pas  non  plus  des 
remarqucs  que  nous  avons  pu  fairc  sur  le 
trailcmcnt  et  lcs  complications  dc  ralFec- 
tion  parasitaire  nouvelle.  —  Nous  avons 
hkle  de  faire  cormailre  le  cliapitre  lc  plus 
intcressant  de  notre  Memoire,  celui  qui  a 
trait  a  rctiologieet  a  la  eontagion. 

Le  sarcops  tnutaHs  est  la  cause  originelle 
de  oettc  roaladie  cutaiiee  de  la  volaille. 
Une  fois  dcveloppcc,  elle  sc  propage  rapi- 
demcnt  par  contagion.  Pour  cn  acqudrir 
la  preuve,  nous  avons  enfcrme  dans  une 
vdiere  des  volaillcs  saincs  avcc  dcs  vo- 
lailles  sur  lcsqucllcs  nous  avons  constate 
la  presence  du  porasitc.  Aprcs  un  tcmps 
▼ariablc  les  poulcs  saincs  ont  ete  attcintes 
de  U  maladie^  et  toujours  iious  avons  con- 
state  la  presence  du  parasile.  Pour  operer 
oettetransmi^ision ,  le  contact  de  la  poule 
malade  avec  la  poule  saine  n^est  pas  meme 
n^oessaire  ;  il  suflit  souvent  de  loger  cette 
dernieredans  un  local  qui «  et^  occupe  par 
dcs  poulcs  infcctees. 

ConU§ien  au  tkwal.—On  savait  depuis 
longtemps  en  m^decine  veterinaire  que  la 
cohabltation  des  animaux  avec  lcs  oiscaux 
de  basse-cour  (poules  et  pigeons)  deter- 
minait  une  roaladie  prurigineuse ,  qu*on 
designait,  pour  rappclcr  soo  origine,  sous 
le  nom  de  piitbynase  de  la  volaille.  Les 
rapports  de  cause  k  effet  etaient  telle- 
ment  evidents  qu^il  ne  restait  aucun  doute 
dans  Tesprit  des  veterinaircs  que  cette 
maladie  ne  reconnut  pour  cause  premi^re 
un  parasitc  particulier  a  la  volaille ;  mais 
ce  parasite  restait  a  connattre ;  c^est  cn 
faisant  rexamcn  microscopiquc  dc  ces 
crotitcs  que  MM.  Robin  et  Lanquetin  ont 
decouvert  le  sarcops  mutans. 

Pour  demontrer  que  telle  ctait  bien  la 
cause  de  la  maladie  dite  plilbyriase  du 
cheval,  nous  avons  place  le  parasite  sur 
la  peau  deeet  animal,  et  nous  avons  pro- 
▼oqu^  une  maladie  prurigineuse  ^  Texces^ 
pr^scntant  tous  les  caractcrcs  de  cette 
mlme  affection  contractee  par  la  cohabila- 
tion  avcc  les  volailles. 

Contagion  d  Vhomme,  —  Le  sarcops 
fnulans  de  la  poule  est  transmissiblc  a 
Thommc ;  nous  avons  constate  plusicurs 
fois  sur  des  filles  de  bassc-cour  des  de- 
niangeaisons  aux  mains  ct  aux  bras  tclle- 
mcnt  vives  qu^elles  etaient  pcrsuadees 
d*dlre  atteintes  de  la  gale.  Dans  le  but  dc 
d^montrcr  cettc  transmission  dc  la  maladie 
parasitaire  a  rhomroc  par  le  transport  du 
sareops  mutans,  nous  avoDS  entrcpris  uno 


scrie  d*cxp6rienccs ;  nous  lcs  ferons  con- 
naitre  ulterieurement.  Nous  dirons  seii- 
lement  que  le  sarcops  muians,  depose, 
sous  un  vcrre  de  montre,  sur  Tavant-bras, 
a  provoqu6  le  dcveloppement  d*une  erup- 
tion  vesiculeuse  qui  rappcile  celle  de  la 
gale. 

Des  considcrations  qui  precident,  nous 
eroyons  pouvoir  deduire  les  conclusioiis 
suivantes : 

II  existe  ehet  les  poules  une  maladie 
cutan^c  delermin^e  par  un  sarcopte  par- 
ticulier  le  sarcops  mulans, 

2»  Cette  maladie  ressemble  par  ses 
sympt6mes  et  sa  marche  a  la  gale  de 
rhomme  et  des  animaux. 

3»  EIIc  se  transmet  de  la  volaille  a  la 
volaillc  par  la  cohabitation  et  par  Tinter- 
niediaire  du  sarcops  mutans» 

4«  Elle  se  transmet  egalement  au  cheval 
et  aux  autres  animaux  domestiqucs. 

Seance  du  ^Sjuin^ 

RnUMATlSMB  ARTICULAIRB  GnRONIQUB.  — 

Bf.  Malgaignb  lit  un  rapport  sur  un  Traiti 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  oii 
jRhumatisme  goutteux,  pai^  M.  Robert 
Adams,  chirurgicn  de  rh6pital  Richmond^ 
a  Dublin.  M.  Malgaigne  dcmande  que  cet 
ouvrage,  fort  rcmarquable  a  tous  ^gard^, 
soit  d^pos^  tris-honorablemcnt  dans  la 
bibliothequ^  de  rAcad^mie,  et  que  Pau- 
teursoit  inscritsur  la  tiste  prochainedcs 
candidats  aux  places  de  cOrrespondants 
ctrangcrs.  —  (Adoptc.) 

Rbmedbs  secrbts  ;  charlatanisme.  — 
M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des 
remedes  secrets  ct  nouvcaux,  lit  unc  serie 
dc  rapports  dont  lcs  conclusions  toules 
ncgatives  sont  adoptces  sans  discussion. 

A  propos  du  rapport  rclalif  a  unc  pcti- 
tion  adressee  par  un  sicur  Giordano  a 
rEmpcrcur  et  renvoyee  a^  M.  le  ministrc 
dc  iSnstruction  publique,  qui  dcmatidc 
l^jvis  de  TAcad^mic,  rapport  donl  lcs  con- 
clusions  sont  tres-severes,  M.  Moreau 
proposc  d*envoyer  un  excmplaire  du  rap- 
port  a  M.  le  procureur  imperial,  ct  de  le 
mctlre  ainsi  en  dcmcurc  d*appliquer  la 
loi  contrc  les  charlatans. 

M.  Hobiquet  fait  remarquer  que  les  at- 
tributions  de  rAcadcmic  sbnt  tr^s-nette- 
rocnt  determinecs  vis-&-vis  despouvoirs 
publics.  Elles  consistent  k  ^mettre  dc:* 
avis  sur  lcs  questions  qui  loi  sont  sou- 
roiscs;  roais  il  ne  lui  appartient  pas  do 
rappcler  a  la  roagistrature  Topportunite 
de  rapplication  dc  la  loi. 

M.  Cbcvallier  appuie  la  proposition  dt 
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M.  Moreao.  Les  exigences  et  Paadace  de 
M.  Giordano  rappellent  un  scandalequi 
duro  encore,  et  on  devait  peut-6tre  profi- 
ter  de  Toccasion  qui  8*offre  aujoard*hoi 
pour  redemander  a  qui  dc  droit  Tappli* 
cation  de  la  loi. 

M.  Tr^bucbet  fait  observer  que  tootes 
les  qucstions  professionnelles  sont  sou- 
mises  a  TAcad^mie  par  M.  le  ministre  du 
commerce,  et  que,  par  consequent,  c*est  k 
lui  seul  que  rAcademie  doit  repondre, 
sauf  k  M.  le  ministre  a  prcndre  les  me- 
aures  qui  lui  parailront  convenables. 

M.  Dubois  (d*Amiens)  dcmande  a  pr^- 
senter  une  seule  observation.  L*afi^aire 
Giordano  n*a  pas  et^  transmise  par  M.  le 
ministre  du  commerce,  mais  par  M.  Ic 
ministre  de  Tinstruction  publique.  Or, 
puisque  le  ministre  de  rinstruction  publi* 
que  demande  Tavis  de  rAcademie,  on 
peut  loi  signalerles  manoeuvres  eroploy^es 
par  Giordano,  et  entre  autrcs  le  fait  de 
distribuer  jusque  dans  FAcademie  des  cir- 
culaires  imprim^cs  portant  son  adresse. 

M.  Vblpbau.  II  est  tres-bien  sans  doute 
de  iignaler  le  charlatanisme  au  pouvoir  et 
de  reclamer  contre  lui  Tapplication  des 
lois  ;  mais,  si  les  personnes  haut  placees 
desquelles  depend  cette  application  se 
trouvent  ^lre  precis^ment  les  clients  des 
charlatans  qu*il  s*agit  de  poursuivre,  que 
feront  nos  r^clamations?  Tant  que  la  ma- 
gistrature  se  sentira  du  goiit  pour  le  char- 
latanisme,  il  ne  sera  pas  tr^-utile  de  r^- 
clamer  aupr^  d^elle  contre  ce  charlata- 
nisme  qu*elle  semble  afTccllonner. 

Maladibs  db  la  pbau  a  la  martinique.— 
M.  RuFZ  lit  un  travail  sur  les  maladies  de 
la  pcau  h  la  Marlinique.  C*est  une  opinion 
assez  gen^ralement  rdpandue,  dit-il,  que 
les  maladies  de  la  peau  8ont  plus  frequen- 
tes,  plus  graves  et  plus  diverses  sous  leciel 
de  la  zone  torridc  que  dans  les  dimats 
plus  temperes.  L*analogie  physiologique 
sugg^re  gcneralementque  la  peau,  ezpos^e 
par  sa  surface  externe  a  une  temp<^rature 
qui  n*est  jamais  moindredc  20  degrcs  cen- 
tigrades,  et  qui  en  plein  soleil  s*eleve  sou- 
vent  k  45  degres  centigrades,  congestion- 
D^e  h  sa  sarface  interne  par  une  incessante 
et  abondante  transpiration ,  doive  ^tre 
plus  souvent  maiade.  D*une  autre  part, 
i*observation,  dans  ces  pays,  portant  sur 
des  peaux  d*une  coloration  difierente,  il 
semble  qu*il  doivc  en  resolter  dans  lcsma- 
ladies  cutan^es  des  aspccts  ou  m^me  dcs 
formes  particuli^res  aussl  diverses  qne 
dans  les  veg^taux  de  ces  contr^es.  II  n*en 
est  ricn.  A  la  Martinlque  les  afl^ections 
cutanees  m*ont  scmbl^  moins  freqaentes 
et  moins  diverses  qu*it  Paris. 


M.  Rufz  divise  les  affeetions  ealanecs  I 
la  Martinique,  en : 

1»  Cclles  qn*il  n*a  jamais  vues  depuii 
une  pdriode  de  vingt  ans; 

Celles  qu*il  n*a  vues  que  rarement; 
Ccllcs  qui  se  sont  presentees  pliis 
fr^ucmment ; 

Celles  qui  lui  ont  paru  plus  particu- 
li^res  k  la  Marlinique  et  aux  pays  places 
dans  les  m^mes  condilions. 

Lcs  affeclions  de  la  premiere  cat^orie 
sont  :  la  l^pre  vulgaire ,  le  favus,  le  pso- 
riasis,  la  pcllagrc  et  la  siieAe  miliaire. 

«  L*absence  de  ccs  trois  premi^res  af- 
fections  dans  unc  ile  isol(^e,  dont  les  com- 
munications  avec  le  restc  du  monde  sont 
restrcintes,  dit  M.  Rufz,  me  seroblceon 
corder  avec  les  nouvelles  donnees  qae 
fournit  le  microscope  sur  le  grand  r6le 
que  joue  le  parasite  vegctal  et  animal  dans 
Tevolution  des  maladics  cutandes.  i 

Lcs  maladies  de  la  deuxiemc  categorie 
sont  la  gale,  Ticthyose,  racn(S,  Pherp^,  les 
lichens,  le  pemphigus  et  le  rupia. 

Les  negres  sont  asscz  sujcts  a  unc  affee- 
tion  dc  la  plante  des  pieds  qu*ils  designenl 
sous  le  nom  de  crabes,  Ce  n*e»t  antre  cho5e 
qu*une  alt<^ratron  de  repiderme,  sous 
forme  d*abord  d*une  callosiU^  ou  dorilloH 
assez  ^pais  qui  si^ge  principalement  aii 
niveau  des  articulations  m^tatarso-pha- 
langtennes.  L*epiderme  hypertrophi^  floit 
par  se  detacher  k  la  suite  d*une  ulc^ration 
do  derme  ou  d*un  petit  abces.  II  resle  nti 
ulc^re  arrondi,  a  bords  ^pais  et  decolles. 
dont  la  gndrison  est  trSs-difiicile  a  obtenir, 
et  qui  peut,  en  rongeant,  atteindre  lcs  w 
et  entraincr  la  pcrte  du  pied. 

Lcs  n^res  discnt  alors  que  le  crabe 
ronge  et  fait  son  trou,  et  ils  consideretit 
comme  les  pattcs  de  ranimal  les  engorxc- 
ments  qui  sont  le  premicr  degre  du  pro* 
gres  du  mal.  C*est  la  maladie  decrite  re- 
cemment  sous  lc  nom  de  mal  perfortmi, 

Lcs  affections  cutan^es  que  M.  Rufi  a 
vues  le  plus  frcquemment  sont  lcs  ecie- 
mas,  les  ecthynias  et  lcs  exanthemes,  les 
pityriasis  et  lcs  eph^lides.  Parmi  les  fc* 
thymas,  une  espdce  tr^-commane,  rcf- 
thyma  des  jambes ,  cst  designee  soos  l<* 
nom  de  feu  sauvage,  II  se  d^clare  apr^  les 
marches  forcees  et  k  la  suite  de  grandes 
pluies,  chez  les  n^gres  des  champs  q»i 
marchent  nu-picds  dans  la  boue.  Une  la- 
tre  sorle  d*cclhyma  non  moins  fr^qoenie 
est  cclle  qui  reconnalt  poar  canse  la  prf- 
sence  d*uii  petit  insecle  appel^  dans  le 
pays  bSie  rouge, 

Cet  insecte,  de  dinensions  roicrosco- 
piques,  existe  cn  abondance  dans  legaion 
4es  savanes,  surtout  pendant  les  graodfs 
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seeheresses.  Certains  individus,  et  surtout 
lcs  cnfaiils  caohectiqucs ,  pour  pcu  qu^ila 
traversent  unc  savane,  sont  envahis  par 
les  bdtes  rouges.  Ces  insectes  determine»! 
d*abord  des  elevures  papuleuscs,  accom* 
pagnces  d*un  prurit  considerable,  qui  ne 
tardent  pas  a  se  changer  cn  pustnlcs  d*ec- 
thyma.  Cette  eruption  a  lieu  sur  tout  le 
corps  et  particulierement  a  la  tdte,  der- 
ricre  les  oreilles,  au  scrotum  et  sur  les 
jumhes. 

M.  Rufz  signale  dans  une  quatri^me 
categorie  uncaffectioncutanee  particuliere 
h  la  racc  negre  et  fr^quente  a  la  Marti- 
niqiie.  Celte  affection,  qui  pourrait  ^tre 
confondue  au  prcmier  coup  d^o&il  avec 
Pelephantiasis  des  Arabes,  consiste  dans 
dcs  excroissances  de  la  peau  formant 
comme  des  reliefs  plaques  sur  cc  tegu* 
ment,  sans  pedicules  veritablcs,  durs,  in- 
dolorcs,  presentant  U  mdme  couleur  et  la 
m^me  sensibilite  que  les  parties  voisines. 
Ccs  elevures  de  la  peau  sont  parfois  par- 
tagees  en  lobes  par  dcs  scissures  pro- 
fondes.  A  la  longue  repiderme  qui  les  re- 
couvre  s^excorie,  et  leur  surface  devient 
le  siege  d^un  suintement  partieulier. 

Lc  siege  de  la  maladie  est  dans  le  tissa 
mcme  du  derme,  et  non  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane.  C*est  une  hypertrophie 
de  tous  les  ^lements  normaux  du  derme. 
Le  corps  maqueux  et  le  reseau  de  Mal- 
pighi  sont  plutdt  amineis  et  atrophies 
qa*augment6s  d^epaisseur. 

Jamais  M.  Rufz  n*a  vu  ces  tumeurs  se 
raniollir  ni  presenter  quelque  dcgeoeres- 
cence.  11  a  remarquc  cependant  leur  ten- 
dance  a  se  reproduirc,  qu*elles  aient  ete 
enlev6es  par  le  fer  ou  par  les  caustiques. 
Oii  rencontre  fr^quemment  ces  hypertro- 
pliies  du  derrae  aux  lobules  des  oreillcs 
chez  les  femmes  qui  y  suspendent  de  tres- 
luurds  bijoux. 

Son  origine  est  d*ailleurs  toujours  trau- 
iiialique.  Elle  se  produil  a  la  suite  de  plaies, 
de  contusions,  de  coups  de  fouet,  etc. 

L^auteur  signale  encore  le  dess^chement 
dc  r^piderme  des  noirs,  a  la  suite  des  ma- 
laiiies  chroniques ,  et  il  termine  son  tra- 
vail  par  une  observation  de  lupus  deuie- 
CUU8,  affection  dans  laquelle  la  peau  est 
ainiiicie,  seche,  dure,  insensible,  offrant 
eiifin  la  plupart  des  caract^res  d'une  bru- 
lurc  au  troisi^me  dcgr^. 

Le  travail  de  M.  Eufz  est  renvoye  au 
coinite  de  publicatioo. 

Seance  du  5  juiUeL 

^TAT  KBMTAL  0AN8  LA  CHOE^I.—- M.  BlA- 

au  DOffl  d*une  commissioo  composee 


de  MM.  Ferrus,  Baillarger  etBIache,  rap^ 
porteur,  lit  un  rapportsur  un  memoire  de 
M.  lc  doctcur  Marcc,  ayant  pour  objet 
Fetude  de  Tetat  mental  duns  la  choree. 

La  choreeest-elle  une  nevrose  gcnerale, 
eomme  rhystcrie,  ou  une  nevrose  par- 
tielle  ?  Quels  sont  les  clements  nerveux 
primilivement  ou  sccondairemcnt  1^^ 
dans  cette  maladie?  Se  produit-il  dans 
son  cours  des  desordres  de  rintelligence  ? 
Quelle  est  leur  nature,  leur  gravitc,  leur 
pronostic?  Se  rapportent-ils  a  ia  choree 
ou  aux  maladies  qui  la  compliquent?  Tel- 
les  soiit  les  questioiis  sur  lesqueiles  roule 
le  travail  dc  M.  Marce. 

Selon  Tautcur,  autour  de  Tclement  con- 
vulsif,  qui  forme  le  point  essentiel  de  la 
chor^e,  viennent  se  grouper  d^autres  phe- 
nom^nes  nerveux  :  ranesthesie  superfi- 
cielle  et  profonde,  rhyperesthe^ie,  raffai- 
blissement  musculaire,  divers  troubles  de 
la  sensibilite  gcnerale  et  speciale,  et  sur- 
tout  un  eiat  mental  qui  offre  des  nuances 
infinies,  depuis  la  disposition  morale  la 
moins  accentuee,  les  troubles  intellectueU 
les  plus  legers,  jusqu*a  la  melancolie  et 
rhebetude;  depuis  rhallucination  isolee 
jusqu*au  delire  le  plus  complet.  Ainsi  la 
choree  se  rapprocherait  singulierement  de 
rhysterie,  nevrosegenerale  par  excellence, 
dans  laqueile  loutes  ou  presqae  toules  les 
fonctions  du  systeme  uerveux  sont  atteintes 
simultanement  ou  successivement. 

L'etudc  des  phcnomenes  intellectuels  et 
moraux  qui  se  manifestent  k  titre  de  com- 
plication  ou  comme  elementessentiel,  soit 
dans  les  nevroses,  soit  dans  d'autres  ma- 
iadies,  est  pleine  d*interet,  mais  aussi  se- 
mee  d'ccueils  qu*il  est  difficile  d'eviter  si 
Ton  ne  tient  compte  d*une  infinite  de  cir- 
constances  dont  trop  souvent  Tapprecia- 
tion  rigoureusenousechappe...  M.  Marc^, 
qui  s^occupe  specialcmcnt  des  maladies 
mentales,  a  bien  classe,  bien  analys^, 
tres-minutieusemeot  et  tres-exactement 
decrit  tous  les  phenomenes  qui,  dans  la 
choree,  se  rattachent  aux  dcsordres  de 
rentendement ;  mais  peut-dtre  les  a-t-il 
un  pcu  trop  grossis. 

M.  Marce  termine  son  mdmoire  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Quatre  elements  morbides  ,  quelquefois 
isoles,  le  plus  souvcnt  associes  les  uns 
aux  autres ,  doivent  ^tre  ctudies  dans 
Tetat  mental  des  choreiques  : 

io  Des  troubles  de  la  sensibilit^morale, 
consistant  en  uu  changement  notable  da 
caractere,  icquel  devient  bizarre  et  iras- 
cible,  et  offre  une  tendance  irresistible  k 
la  gaiete  et  surtout  a  la  tristesse ; 

Des  troubles  de  riutelligence  carac- 
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t^riscs  par  la  cnminution  dc  la  incinoire, 
de  la  mobilite  dans  les  idecs,  et  i*impossi- 
Lilitc  dc  fixer  l*attention. 

Nous  souscrivons  pleinement  et  sans 
restriction  a  ccs  dcu\  prcmiercs  conclu- 
sions,  dit  M.  le  rapporteur.  Prcsque  tous 
)es  auleurs  sont  arrivcs  a  formulcra  peu 
pres  dans  lcs  memes  tcrmes  leurs  obser- 
valions  sur  ce  sujct.  L^auleur  a  le  mcrile 
d*avoirinsistcsurcesfaits  plus  qu^on  nclV 
vait  fait  jusquNci  ,de  lesavoirdecrits  avcc 
vne  grande  luciditc  apres  les  avoir  classes 
methodiquement,  de  maniere  qu*on  puisse 
rapportcr  a  ohaque  faculte  de  l^intelli- 
gence  les  lesions  qui  lui  sont  proprcs. 

M.  Marcc  a  fait  preceder  cette  premi^re 
partie  de  son  travail  de  reflexions  sur  un 
point  qui  Ta  frappc :  c*est  Pimmunite  com- 
plete  qu^offrent  un  grand  nonibre  dc  cho- 
rciques  sous  ie  rapport  des  desordres 
cer^braux :  sur  57  choreiques,  il  en  a 
trouve  21  qui  n*ont  jamats  offert  la  moin- 
dre  perturbation  dans  leor  ctat  moral  et 
intcllectucl.  Cctte  proportion,  dont  il  s*e- 
lonne,  serait  beaucoup  plus  grande  en- 
core,  ajoute  M.  ie  rapporteur,  si  Tauteur 
avail  pris  ses  observations  a  i*h6pital  des 
Enfants,  au  lieu  de  les  recueillir  a  Bicetre 
ct  a  la  Salpetri^re.  De  parcils  faits  s*ob- 
sorvent  chez  la  grande  majorite  des  cho- 
reiques ;  on  voit  un  assez  grand  nombre 
d*enfants  parooarir  toutes  les  periodes  de 
)h  chorec  sans  quc  leur  intelligence  soit 
lc  moins  du  monde  atteintc.  On  est  cn 
clroit  dVn  oonclure  que  les  desordres  in- 
tellectuels  et  moraux  qu*on  observc  alors 
se  rattachent  moins  a  la  choree  elle-m^mo 
qu*a  rhysteriequila  complique  ou  a  Tidio- 
syncrasie  dusujet  qui  domine  la  maladie 
et  en  altere  la  physionomie.  Mais,  si  nous 
sommes  convaincus  de  la  verite  de  ces 
propositions,  nous  croyons  aussi  que  les 
chorees  qui  persistent  pendant  longtemps, 
et  qui  survicnnent  a  un  kgc  ou  rintelli* 
ncnce  est  dans  toule  Tactivite  de  son  do- 
veloppcment,  peuvent  lui  ^trc  nuisibles, 
nou  pas  en  le  frappant  dircctement  de 
paralysie  ou  de  perversion,  mais  en  impri- 
mant  une  deviation  anormale  aux  instru- 
nicnts  qui  sont'  indispensables  au  libre 
cpunouissemcnt  de  ses  facultes.  C*est  pour- 
quoi  les  cborecs  qui  affectent,  en  mcme 
tcmps  que  lcs  muscles  des  membres  et  du 
tronc,  les  muscles  qui  meuvent  la  langue 
et  les  cordes  vocales,  ceux  qui  meuvcnt 
les  globes  oculaires,  sont,  au  point  de  vuc 
sprcial  qui  nous  occope ,  plus  graves 
qiic  les  cborees  limitees  au  systdme  looo- 
moicur,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail 
H,  Marc^  decrit  un  etat  mental  oon  ob- 


serve  jusqu*ici,  et  qo*il  r^ome  dans  les 
deux  conclusions  suivantes  : 

Aprds  lcs  troubles  de  la  sensibilite  et 
les  troubles  de  rintelligcnce  roenlionncs 
preccdemment  on  observe  :  a)  des  hallo- 
cinolions,  phenomenequi  jnsqu'ici  n*avait 
pas  ete  signolc  dans  la  choree ;  6)  )a  clio- 
rec  peut,  des  son  debut  ou  pendant  son 
cours,  >e  compliquer  dc  delire  luauiaqoe. 
II  cn  rcsulle  alors  un  etat  fort  gravc,  qui, 
dans  plus  de  la  moitie  des  cas,  amene  la 
mort  au  miiieu  dc  formidablcs  accideats 
ataxiqucs,ct,  memedans  les  eas  heureox, 
laisse  souvent  apres  lui  divcrs  trooblct 
intellcctucls  dodurce  vari^ible, 

Les  inbalations  de  chloroforme,  les 
barns  prolonges  etd*iine  manieregenenle, 
les  antispasmodiques  sont  les  moyens  Ihe- 
rapeutiqucs  qui  jusqu*ici  ont  rendu  les 
plus  grands  services  dans  le  traitement  de 
oe  delire,  que  tout  porte  a  faire  eonsiderer, 
au  moins  dans  la  grande  majorite  des  eas, 
comme  un  dclire  purement  nerveux. 

M.  le  rapporieur  est  d*aTis  que  M.  Marce 
a  trop  accorde  a  la  choree  et  pas  assez  aox 
autres  circonstances  concomitantes,  et  en 
particulier  a  rinfluence  des  troublesde  la 
menstruation  ,  dans  ki  producUon  des 
hallueinations^  Les  ballueinatlons  obser* 
v^es  par  M.  Marce  sont  ioin,  eomme  il  le 
dit  lui-m^me,  d*£tre*  identiques  k  eelles 
des  alien^s.  EHes  n*ont  lieu  que  dins 
Tetat  interm^diaire  k  la  veille  et  aa  soo- 
meil,  et  n*ont  rieii  de  grave  ni  dloquie- 
tant. 

Quant  a  la  complication  de  la  manie, 
tl  rcsultc  de  Tanalyse  des  obscrvations 
contenues  dans  la  derniere  partie  du  tra- 
vail  de  M.  Marce  qu*une  seule  fois  sor 
qualre  le  ddlirc  n*a  pu  ^tre  attribuc  ea 
effet  a  aucune  autre  cause  qu*a  la  choree, 
maisque  dans.  les  trois  autres  il  putde- 
pcndrc  d*autres  causes  coincidantes.  Aussi 
M.  le  rapporteur  conclut-il  en  disant  que 
le  delire  maniaquc  so  manifeste  tr^-rare- 
mcnt  dans  les  cUorees  simples,  exemptes 
de  complication ;  que  quelqoefois  il  estle 
phenomene  essentiel  de  la  maladie,  Ii 
choree  ne  survenant  que  plus  tard  comme 
phenomene  secondairc ;  que  d*autrej  fois 
il  se  developpe  sous  riniluence  d*un  rbu- 
matisme  articulaire  aigu,  d*une  meningite 
ou  d*une  congestion  ccrebrale;  mtis, 
quelle  que  soit  sa  cause  immediate,  il  en- 
traine  presquo  toujours  la  mort  des  mi- 
lades. 

L*etendue  de  cc  rapport,  dit  en  termi" 
nant  M.  le  rapporteur,  la  scrupulease 
attention  avec  laquelle  nous  avons  etudie 
toutes  les  parties  du  travail  de  M.  Maree, 
vouf  font  voir  Tint^rdt  qu*il  nouf  inspir* 
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et  rtfnportance  que  nous  lui  aocordons, 
Quoique  nous  ne  partagions  pas  pleine- 
ment  sa  manierede  yoir  sur  tous  les  points 
qui  y  sont  traites,  nous  devons  lui  donner 
de  justes  eloges  et  lui  savoir  grand  gre 
des  efforts  qu*il  a  faits  pour  elucider  les 
questions  encore  obscurcs  qui  se  ratta- 
chent  a  Thistoirc  de  la  choree. 

En  cons^quence  la  commission  propose 
h  TAcademie : 

{o  Dc  renvoyer  le  mdmoire  de  M.  Marco 
an  comite  de  publication  ; 

2*»  D*adresser  des  remercimenls  h  Tau- 
teur  pour  la  (Tommunic&tion  pleine  d'inle- 
t6{  qu'il  a  faite  a  PAcademie. 

M.  Trousseau  regretterait  qu*un  rap- 
port  aussi  important  passdt  sans  discus- 
sion,  II  propose,  vu  rheure  avancde,  de 
rcnvoyer  la  discussion  a  Pune  des  pro- 
chaines  seances,  apr^s  que  Ton  aura  im- 
prim6  et  fait  dislribuer  aux  mcmbres  de 
TAcaddmie  unc  epreuve  du  rapport. 

Cette  proposition,  ^tant  appuy^e,  est 
inise  aux  Toix  et  adoptde. 

Sdancedu  ii  juilUt  1859. 

InJBCTIONS  HTP0DERII1Q0B8.  —  M.  Ic  doC- 

teur  Bi&HiER  doune  lecture  d*un  memoire 
relatif  auXt|injections  sous-cutanees  dans 
Jc  traitement  des  ndvralgies  et  d*autres 
aflfections.  L*honneur  de  cette  nouvelle 
methode,  dit  M.  Behier,  apparlieut  tout 
entier  a  M.  Wood  (dTdimbourg),  qui 
commenca  a  i*employer  en  1853,  et  qui  a 
redigc  siir  ce  sujet  une  note  conlenue 
dans  le  t.  LXXXII  de  VEdinb,  med.  and 
9urg.  Joumal  (avril  1855,  p.  265).—  Nous 
avons  deja  fait  connaitre  ce  travail,  dans 
nolre  cahier  d'octobre,  p.  562. 

SSance  duiQjuiUet. 

M.  Dbpaol  lit,  au  nom  de  M.  Becquerel, 
un  Iravail  intitulc  :  Heeherchee  $ur  les  cau- 
se$  de$  phlegma$ie$  ehroniquee  de  Vutiru$, 
la  nature  de  l'Hat  morbide  gendral  qui  le$ 
accompagne  et  le  traitement  qui  leur  coh- 
vient.  (Nous  aTons  deja  donne  les  conclu- 
sions  de  ce  traTail,  dans  notre  cahier  de 
novembre,  p.  492. 

DlSCUSSION  8IIR  LB  RAFPOBT  DB  M.  BlACHB. 

— M.  Trousseau.  II  me  senible,  Messicurs, 
que  rAcademie  a  depuis  un  certain  temps 
quelques  bonnes  fortunes.  Elle  entendait 
dans  la  derniere  s^ance  deux  leclures 
tris-int^ressantes  ,  et  tl  y  a  quinze  jours 
elle  ^coutait  un  rapport  tres-remarquable 
de  M.  Blache  sur  un  traTail  tr6s-remar- 
quable  aussi  de  M.  ie  docteur  Marce.  J*ai 


cependant  quelques  reproches  k  faire  k  M. 
Blache  etaM.Marc^. 

M.  Blache  n*est  pas  assez  ferme  ni 
asscE  seTere  sur  le  chapilre  des  denomi- 
nations.  Ainsi ,  bien  qu*il  croie  a  la  spe* 
ciBcit^  dans  un  trcs-*grand  nombre  de  ma- 
ladies,  bien  qu*il  y  croie  nettemcnt  et 
fraiiohement  ddns  la  danse  de  Saint-Guy, 
il  a  appcle  celle^ci  du  nom  de  chorce,  prc- 
ferant  une  denomination  gcncriquc  a  un 
nom  speciique.  Ceci  peut  paraltrc  a  quel- 
ques-uns  une  bien  petile  faute,  un  peche 
Teniel ;  a  mes  yeux  c*est  un  pcche  capital. 
£n  general.  les  mots  generiqucs  sont  tou-> 
jours  raauTais;  les  mots  specifiques  cx- 
ccllents,  m6me  quand  ils  sont  ridiculcs. 
Un  mot  generique  ne  laisse  dans  Tes- 
prit  que  doute  et  incertitude.  Si  je  parlais 
a  un  dermatologiste  d*iin  herp^s,  me  com- 
prendrait-il  ?  Non,  mais  il  saura  ce  que  je 
Tcux  dirc  si  je  lui  parle  de  Therpes  zoster. 
Le  mot  bronchite,  mot  gendrique,  n*est 
pas  plus  clalr.  II  faudrait  saToir  s*il  s*agit 
de  la  broncbite  diphth^ritique,  de  celle 
de  la  grippe,  de  la  coquelucbe ,  de  i*a8- 
thme,  eto. 

De  mSme  le  mot  chor^e  s^applique  a 
trop  d*etats  morbides  differents  pour  qu*oa 
sache  ce  qu*il  Teut  dire  8*il  est  employ4 
sans  indication  speciale. 

11  ne  s*agijisait  pas,  sans  doute,  dansr  le- 
Memoirede  M.  Marce,  de  ces  chorees  sin- 
gulieres  du  moyen  Age,  nees  sous  Tin- 
fluence  de  rezaltation  religieuse ;  il  ne 
s'agissait  pas  non  plus  de  la  chorce  alcoo- 
lique,  ni  de  la  choree  saltatoire,  dans 
laquelle  lesmouTementssonlbiencoordon- 
nes,  ni  de  Tataxie  locomotrice  de  M.  Du- 
cbenne  (de  Boulogne)*  C*est,  a  propre- 
ment  parler,  la  danse  de  Saint-Guy  qu*il 
fallait  dcslgner.  Pourquoi  n*aToir  pas  em- 
ploye  le  mot  ?  Serait-cc  parcc  qu*il  est  ri- 
dicule?  Mais  le  moi  eoqueluche,  sur  lequel 
on  s*entend  k  merveille,  n*est  pas  moins 
ridicule,  ce  qui  nc  Pemp^che  pas  d'6tre 
excellent,  precisement  parce  qu*il  ne  si- 
gnifie  rien. 

Ce  n*est  pas  aujourd*hui  qu*on  peut 
avoir  la  pretention  de  dcsigncr  lcs  mala- 
dies  par  des  mots  qui  signifient  quelque 
chose  et  qui  contiennent  presquc  une  de- 
finilion.  L*exactitude  des  mots  suppose 
rexactitude  des  notions  pathologiques,  et 
nous  ne  sommes  pas  encore  assez  avances 
pour  nous  permetire  cclte  precision.  Nous 
ne  sommes  pas  encore  des  savants,  nous 
sommes  des  arlistes.  La  mcdecine  doit  se 
conlenter  de  denominations  qui  nc  soient 
ni  plus  ni  moins  exactes  que  les  vieux 
mots  de  rancienne  chimie  :  kermes, 
elhiops,  turbith,  vitrioJ,  mots  qui,  en  de- 
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finitivc,  sont  excellents,  puisqu*on  les 
comprend  tr6s-bien  et  qu'on  s*en  fcrl 
cncorc  aajourd*hui« 

Quand  bicn  mdme  nons  arriTerionsa 
constituer  la  medecinecomme  unescience, 
jc  nc  crois  pas  qu^il  fut  fort  utite  de  clian- 
gcr  pour  cela  nos  vieux  mots.  La  bota- 
iiique  cst,  il  me  scmble,  aussi  bien  cons* 
lituee  qu*une  ^cicnco  peut  Tetrc,  et  les 
liolanistes  ne  s^avisent  pas  de  dire  qu*un 
ehou  est  fort  mal  appeld.  Ils  ne  lui  elier' 
cheront  pas  unnom  plusou  moins  barbare 
qui  rappelle  plus  ou  moins  bien  tous  les 
caracteres  de  ce  v^gdtal.  La  nomenclature 
la  raeilleure  est  souvcnt,  du  moins  en 
mcdecine,  non  pas  celle  qui  parait  con- 
slruite  sur  les  bases  les  plus  rationnelles 
v.t  les  plus  8cienti6qucs,  mais  c*e8t  ceHe 
qui  est  la  plus  absurdc. 

Je  reprocherai  a  M.  Marce  d*aToir  trop 
sooTcnt  confondu  aTcc  la  danse  do  Saint- 
Guy  des  accidenls  choreiformes  se  ratta-* 
chant  a  rhyst^rie.  Tels  sont,  par  ezemple, 
les  accidents  survenas  chez  une  ferome 
dont  il  raconte  rhistoire  d*apr^  Talpius, 
et  qui  frappait  en  cadence  ses  cnisses  de 
Kes  mains ;  esp^ce  de  marteltement,  comme 
le  nommait  Tulpius,  bien  diffcrent  dc  la 
danse  de  Saint-Guy.  Assur^ment  la  danse 
dc  Saint-Guy  n*offre  pas  toujours  des  ca- 
ract^res  identiques;  elle  peut  4tre  en  quel- 
quo  sorte  fruste  comme  Test  la  scarlatine 
san9  ^ruption  ou  sans  angine ;  roais  elle 
constitne  malgr^  cela  un  tout  aiseroent 
reconnaissable ,  qu*elle  fott  incompl^e 
dans  ses  manifestations  ou  qu*elle  soit 
compliquee  d*une  autre  affection  mar- 
chant  parall^lcment.  II  n*est  pas  rare,  en 
effet,  que  Tepilepsie  ou  rhyst^rie,  oa 
toutes  les  deuz  k  la  fois,  accompagnent 
hi  danse  de  Saint-Guy.  Quelquefois  m^me 
rhystcrle,  rcpilepsie,  ralienation  menUle 
et  la  danse  de  Saint-Guy  marchent  paral- 
lelement  chez  le  mdme  individu. 

Si  Sydcnham  n*aTait  pas  tu  les  troubles 
de  rintelllgence  qui  surTiennent  dans  le 
cours  de  la  danse  de  Saint-Guy,  Bouteille 
)es  aTait  tus.  Dans  ces  derniers  tcmps, 
Bl.  Moynier,  dans  son  ezcellentc  th^e, 
les  aTait  aTant  signal^s.  11  n*aTait  pas,  ii 
est  vrai,  catcgorise  ccs  troubles  intellee« 
tucls  aTcc  aulant  de  nettet^  et  de  melhode 
que  pouTait  lc  faire  un  sp^cialiste  et  que 
Ta  fait  M.  Marce,  mais  il  les  aTait  sufBsam- 
nicnt  indiqu^s  pour  que  M.  Marce  ait  eu 
tort  dc  ne  pas  consulter  et  de  ne  pas  eiter 
cclte  th^se. 

Les  troubles  de  rintelligence,  loin  d*d- 
trc  rares ,  commc  Pa  dit  M.  Blache^  sonl 
au  contrairc  tr^s-frcqoents  dans  la  danse 
de  Saint-Guy,  ct  les  chiffrcs  donn^  par 


M.  Marce  me  sembleraient  plotdt  trof»  fai* 
bles  que  trop  forta. 

Presque  tous  les  jeane^  choreiqoei  sm4 
atteints  d*imb^illit^,  ou  du  moins  le  ni- 
Tcau  de  rintelltgcnee  baisse  notablenett 
dans  le  eours  do  eette  affeciien.  Oo  peal 
aisement  juger  de  cet  affaiblissement  des 
facultes  dans  des  pensionBats  de  jeoaes 
fillcs,  ou  Ton  a,  pour  roesurer  les  degr^ 
de  rintelligence  des  el^Tes,  les  plaees 
qu*elles  occupcnt  dans  leurs  classes.  L*al>- 
scnce  d*un  sommeil  regulicr  chez  les  jeo* 
nes  sujets  altcints  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  pourrait  hien  contribucr  aussi  a  troa- 
bler  leur  lucidite,  au  moins  par  inter- 
Tailes. 

Je  crois  donc  les  ddrangements  intellee* 
tucls  tres-frequcnts  dans  la  danse  de 
Saiot-Guy;  nuis  il  faut  distinguer  lede- 
lire  maniaque  du  delire  fcbrile  ;  cettedis- 
tinction,  M.  Marc^  ne  Ta  peut-dtre  pas 
toujours  faite  assez  ncttement.  II  a  rap- 
perte  aussi  a  tort,dans  un  eas,  a  la.chonSe 
un  delire  qui  nc  tenait  qu*a  une  complt« 
cation  rhumatisroale  ;  car  oa  sait  qoe, 
dans  le  cours  du  rhoroatisme  «rtieulairt 
aigu,  du  delire  peut  se  roontrer,  lorsqae 
les  roeninges  ont  ete  toucfaecs  par  la  pblo- 
gose  rhuroatisroale. 

En  un  root,  M.  Marc^  loi  aossi,  a  trop 
confondu  la  danse  de  Saint-Gay  aTee  les 
autrcs  chorees.  Mais  ces  reproehet  ae 
doiTcnt  pas  faire  oublier  les  eloget  qot 
meritc  son  reroarquable  traTail. 

M.  Blache  est  conTaincu  quc  M.  Troos- 
seau  cst  torobd  dans  rczag^ration  lorsqo^il 
a  dit  que  presque  tous  les  enfants  attdols 
de  la  danse  de  Saint  Guy  etaient  irob^iles. 
Ils  sont  g^n^ralerocnt  irascibles  oo  tioii- 
des ;  roais  les  personnes  qoi  yiTeot  iTet 
euz  constatent  tr^-rarement  qoe  leor  in- 
telligeiice  ait  faibli. 

Quant  au  degr^  des  facolt^s  inteiltt* 
tuctlcs  ,  que  M.  Trousseao  cootid^ 
comme  facile  a  dcterroiner  dant  let  grtn- 
des  roaisons  d*Mocation,  H.  Blatbe  ot 
saarait  partager  eetle  opMoo,  attendo 
qQ*aucQne  jeone  fille  atteiote  de  la  danse 
de  Saint-Guy  ne  reste  dans  cet  maistos 
d*6ducation. 

Ineideroment ,  M.  Blacbe  reproebe  a  M* 
Trousseau  une  autre  ezageratioo  :  e*est 
celle  qu*il  a  commise  en  prctendant  qoe, 
dans  un  tiers  des  eas,  la  tcarlatine  est 
coropliqu^e  de  rhooiatisme. 

M^BIache  a  touIo  T^ifier  ce  fait^  et, 
sur  Tingt-quatre  cas  de  scarlatine  obsenr^ 
a  l*hdpiul  cn  1857,  il  n*a  note  qu*un  cts 
de  rhuroatisme. 

M.  TaoutsiAU  a  fait  ses  recherehes  sor 
des  adultet,  et  ooo  sur  des  eniants.  D*aU* 
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leurs,  poar  trouyer  le  rhamMisme  searla* 
Uneox,  il  faut  le  cbercKer;  il  faut  explo- 
plorer  par  la  pression  les  jointures  ct  sur- 
touteelles  des  poignets.  Pcut-^tre  le  trou* 
yerait-on  plus  souvent,  ^m^nic  chex  les 
enfants,  si  on  lecherchait  atlentivement. 
Le  fait  de  raccompagnement  frequent  de 
la  searlatine  par  le  rhumatisme  trouve 
d^ailleurs  une  confirmation  dans  Texis- 
tences  dcs  endocardites,  des  pericarditea 
ou  des  pleur^ies,  qui  se  d^veloppent  par- 
fois  a  lii  suite  de  la  scarlatine. 

S^aneedu^6juillet, 

DocTRiNBS  MioicALBs.  —  M.  Gibcrt  lit, 
en  son  nom  et  au  noro  de  M.  Jolly,  un 
rapportsur  un  memoire  de  M.  le  docteur 
Renouard,  ayant  pour  sujet  et  pour  titre  : 
Les  Docirines  mSdicales. 

Le  principe  adopte  par  M.  Renouard 
oomme  aeule  r^le  de  Ih^rapeutique  est 
eelui<d  :  A  juvantibus  et  lcedentibus /U  indi* 
eatio, 

M.  Renouard  ^rige  en  prindpe  qu*il 
fiiat  cboisir  pour  traiter  chaque  maladie 
(iod^poodamment  de  toulc  consid^tioa 
anatomique,  physiologique  ou  patholo«> 
gique)  la  m^lhode  qui  aura  donu^  les  re- 
sultats  les  plus  avantageux,  et  proelame  la 
m^thode  eropirique  comme  ia  plus  par* 
fiite,paree  qu*elleatteint  mieuxqa*aucune 
autrc  le  but  de  ia  medeeine  (gierir  sAre- 
ment  et  promptenent) ;  comroe  la  plus  na- 
turelle,  parce  qaee*est  elle  qa'on  a  em- 
ploy^  ou  preteDdu  employer  d^  les 
premiers  temps;  enfin,  comme  tr^s-ra- 
tionnelle  en  mdme  temps  ,  puisqu^eile  est 
fond^  sur  le  criterium  supr^me  de  l*art 
de  gu^rir,  Tepreuve  clinique. 

M.  le  rapporteur  propose  de  renvoyer 
ee  memoire  au  comite  de  publication, 
comme  toot  k  fait  digne ,  par  la  forme  et 
parle  fond,  de  figurer  parmi  les  Jf^ioirat 
del'Aeaddmie. 

M.  BoviLLAUD  pense  qu'il  y  aurait  liea 
d*ouvrir  une  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Gibert.  11  propose,  en  consequence, 
d*ajourner  le  votc  des  conclosions ,  et  de. 
renvoyer  la  discussion  a  Tune  des  pro- 
cbaines  seaoces.  (Adopte.) 

LiOATUAB  D*ARiiRB8.  —  M.  Veroeuil  lit 
un  travail  sur  la  ligature  des  artires  apres 
l*amputation  de  la  jarobe.  II  s*agit  d*une 
amputation  de  la  jambe  dans  laquelle  Tau- 
tcor  s^est  trouve  eo  face  d*incident8  im- 
pr^vus  et  de  difficult^s  presque  insarmon- 
tables.  Les  art^rcs  ^taient  d*une  friabilite 
telle  qu*apres  de  nombreoses  et  iuefficaces 
tcntatives  de  ligature  immediate  et  m^- 
diate,  qut  ont  entraine  la  perte  de  plas 


d*une  heure  ct  failli  amener  la  mort  du 
malade  a  ramphilheAtre  m^me,  M.  Vcr- 
neuil  n*cst  parvenu  a  arr^tcr  le  sang  inoii- 
dant  la  surface  du  moignon  qu*en  em- 
ployant  un  procede  de  ligature  imagiiic 
a  rampbith^Atre ,  mais  qui  n*avait  pas 
encore  cte  utilis^  sur  le  vivant,  le  procedn 
de  M.  Marchal  (de  Calvi),  pour  la  ligaturo 
dc  Tartere  poplitee. 

Cfloa^B.  —  La  discussion  sur  Vetai 
menial  dans  la  c/ion^  coiftinue  par  la  lcc- 
tured*unc  nole  de  M.  Piorry,  qui  recoii- 
nait  qu*il  y  a,  en  effet ,  dans  cette  maladie 
eommedans  rhysterie  ct  dans  Tepilepsie, 
de  Vanomopsychisme  (folie).  Mais  la  chon«o 
ou  plut6t  les  cbon^es  ne  sont  pour  lui  quo 
les  symptdmcs  des  etats  patbologiques  lus 
plus  divcrs.  II  y  a  dans  ces  affections  uii 
4tat  particulier  des  ncrfs  consistant  datis 
'  une  oscillatioa  ou  vibration  progrcssivc 
que  M.  Piorrya  nommee  nevropaflie.  Lc 
point  dc  depart  de  la  nevropallie  pour  ia 
chor^e  est  dans  oette  partie  de  renc6phale 
ou  Rolando  et  M.  Bouillaud  ont  plac^  la 
coordination  des  mouvements. 

Dans  six  ou  huit  cas  il  m*est  arrive,  dit 
M.  Piorry,  de  faire  dissiper  brusquement 
des  eltorees,  avec  redoublenent  le  soir, 
por  du  sulfate  de  qutnine,  et  cela  est  sur- 
toat  arrive  quand  j*avei6  constati^,  une 
augmentation  marqu^  dans  le  volurae  de 
la  rate. 

M.  GiDBRT.  Je  ne  doutepas  de  Tamour 
de  M.  Piorry  pour  la  science  exacte  et 
positive,  ni  dc  son  aversion  poor  le  fan- 
taisisme ;  mais  ja  ne  sais  comment  conci- 
lier  avec  cel  esprit  d*exactitude  radmis- 
sion,  comme  fait  positif,  de  rhypotbesc 
dc  la  n^vropallie. 

M.  PioRRT  est  convaineu,  au  contrairr, 
d*avoir  fait  de  la  science  exactc,  trci^- 
exacte,  en  admettant  cet  etat  patholo);i- 
que.  II  rappelle  un  certain  nombrc  dc  faits 
morbides  dans  lesquels  la  vibratlon,  Vos- 
dllation  nerveuse  lui  parait  Itre  inconte<- 
table.  L*irisalgie,  par  exemple,  est  dii 
nombre  de  ecs  faits.  M.  Piorry  n*a  mal- 
heureusement  que  trop  vu  les  vibratioiis 
oerveuses  qa*on  lui  conteste,  et  il  entre  h 
oe  sujet  dans  des  developpements  sur  lo 
fait  d*irisalgie  (migraine)  dont  il  a  6\e  si 
longtemps  vietime  et  qui  a  ete  le  point  de 
d^art  de  sa  theorie  des  nevropallies.  I.a 
perception,  dans  ririsalgte,  de  cc  cerclc 
lamineuK  qui  ya  s*agrandbsant  ct  s*a- 
moindrissant  alternativement,  n^est-ette 
pas  le  r^ultat  d*une  vibration  particuliere 
des  nerfs  de  la  vision?  N*est-cc  pas  eii 
Tertu  d*une  vibration  nervcuse  que  le 
cboc  du  nerf  cubital  au  coudc  retentit  si 
doaloureuscmeot  jusqu'a  rextrcmite  des 
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doigts?Et  Vaura  epUeptica  ^  n*cst-ce  pas 
encore  une  vibration  qui .  parlie  d'un 
point  quelconque  dc  la  peripli^rie  du  sys- 
teme  nerveux ,  cs(  parfailement  bien  per-» 
^ue  par  le  malade?  La  boule  hysterique 
remontant  de  Tcpigastre  a  la  gorge  n'esl- 
elle  pas  une  scnsation  duc  cllc-meme  a 
des  vibrations  de  ce  genre?  A  quoi  bon 
multiplier  les  exemples?  La  nevropallte 
existe,  puisqu*on  la  sent.  D*ailleurs  la  loi 
des  vibrations  est  dans  la  nature  une  loi 
universclle. 

M.  GiBBRT.  Jeme  doutais  bien  un  peu 
de  ce  qu'est  la  science  positive  telle  que  la 
con^oit  M.  Piorry  ;  mais  je  suis  bien  aise 
qu*il  se  soit  charge  lui-meme  de  vous  la 
fairc  connaitre. 

M.  PioBRT.  Et  moi  je  n>n  suis  pas  f^che. 

Seance  du  2  oot^. 

Vaccination.  —  M.  le  pr^sident  donnc 
lecture  d*une  lettre  de  M.  Lecoq,  cbirur- 
gten  de  la  roarine,  relattvc  h  des  accidents 
graves  survenus  a  la  suite  de  rinocula- 
tion  de  la  vaccine  et  attribues  a  la  syphilis 
secondaii^e.  (Renvoi  arexamen  de  MM. Gi- 
bert  et  Depaul.) 

D^INFBCTION  BT  PANSEMBNT  DBS  PLAIB8 

PAR  LB  coALTAB.  —  M.  lc  presidcut  accordc 
Ja  parole  k  M.  Renault,  d*AIfort,  pour  une 
communication  relative  a  l*emploi  du 
platre  ct  du  coaltar  comme  agents  de 
ddsinfection. 

M.  Renault  rend  compte  des  operations 
qu^il  a  instituees  a  Alfort,  avec  le  melange 
de  MM.  Corne  et  Demeaux.  II  reconnait 
que  cetle  poudre  d^infectc  les  matiSres 
en  putrefaction,  mais  il  trouve  que  Todeur 
definitive  n^est  pas  depourvue  d*une  cer- 
taine  l^crete.  Apr^s  avoir  essay^  compara- 
tivement  plusieurs  substances  pyrogenes 
associees  au  pUtre,  il  8*est  arr^te  au  gou- 
dron  v^getal,  qui  d^sinfccte  aussi  bien  que 
le  coaltar,  et  de  plus  ne  laisse  de  residu 
qu*une  odeur  douce  et  assez  agreable. 

M.  GiBEBT  fait  remarquer  qu*indepen* 
damment  de  la  question  chirurgicale,  dont 
on  s*e8t  jusqu'ici  preoccupe  presque  ex- 
clusivement,  la  poudrn  de  M.  Corne  pre- 
sente  un  grand  inter^t  hygienique,  un 
interdt  social,en  donnant  la  possibilit^  dc 
desinfccter  en  grand  les  maticrcs  ani- 
males  en  putr^faction,  et  d^csperer  par 
consequent  qu*oii  pourra  arriver  a  assai- 
nir  le  travail  des  vidanges.  Le  coaltar  cst, 
cn  cffet,  sans  valcur  commerciale ;  on  Ta 
pour  ricn. 

M.  H.  BouLBT  est  heureux  de  la  com- 
munication  de  M.  Rcnault,  qui  apporte 
unc  consecralion  cxpdrimcntalc  dc  plus  a 


la  decouverte  de  MM.  Corne  et  Deneaiix. 

La  variante  legere  qu*il  propose,  ea 
egard  a  la  composition  du  melange  desin- 
fectant  (la  substitution  du  goudron  veg^al 
au  ^oudron  mineral),  est  tres-secondiire, 
et,  on  peut  le  dire,  resulte  d*une  appre- 
ciation  purement  individuelle.  Les  per- 
sonnes  qui  prefercnt  Todcur  bitumineose 
k  celle  du  goudron  aimeront  mieux  la 
poudre  au  coaltar,  et  rcciproqueiDent. 
Cela  n*a  pas  beaucoup  d*importance. 

M.  Velpbau  appuiece  qu*a  dit  M.  Gibert : 
la  decouverte  de  M.  Corne  peut  avoir  nn 
grand  retentissement  industriel ,  et  il  t 
rc^u,  a  ce  sujet  ct  dans  ce  sens,  bon  nom- 
brc  deja  de  reclamations  :  nne,  entre 
autres,  d*un  M.  Roissac,  de  Marseille,  qai 
a  pris,  il  y  a  deox  ans,  un  brevct  poor 
une  poudre  dcsinfcctante  qu*il  dit  analo- 
gue  a  cclle  de  M.  Corne,  ct  dont  il  t 
envoye  la  contenance  d*un  bocal  a  M.  Vel- 
peau.  Mais  la  poudre  de  M.  Roissac 
pas  du  tout  d*analogie  evec  celle  de  M. 
Corne ;  son  aspect  n*est  pas  le  m^roe;  mise 
8ur  les  plaies.  elle  occasionne  d^insuppor- 
tables  douleurs,  et,  en  (in  de  eompte,  elle 
est  compos^,  ao  lieu  de  plAtre,  de  cbaax 
hydraolique. 

Quant  k  M.  Renault,  dit  M.  Velpttu, 
j*ai  flair^  les  denx  ^chantillons  qn*il  vieil 
desoumettre  a  rAcad^mie,  et  j*avoiie  qoe 
je  n*ai  pas  eonstat^  de  difference  bien  tp- 
preciable  entre  le  sang  desinfecte  avee  \t 
plkiTt  au  coaltar  et  le  sang  desinfeete  tvee 
ie  pl&tre  au  goudron.  Ceia  tient  a  ce  qoe 
nous  n*avon8  pas  le  nex  fait  de  la  m^e 
fa^n  probablement^ 

Je  dois  ajouter  qoe  la  poodre  de  Hll. 
Corne  et  Demeaux ,  appliqoec  hier,  •  hi 
Charit^,  sur  une  briklure  au  deoxieme 
degre,  a  M  difficilcment  support^  ptr  le 
malade,  et  que.  contraireroent  a  ce  qoe 
croicnt  les  invcnleurs ,  elle  ne  me  ptraU 
pas  devoir  remplacer  compl^teoieot  It 
charpie.  On  nc  peut  pas  l^appliqoer  skbt 
8ur  toutes  les  plaies ;  on  est  souvent  oblig^ 
d*en  faire  des  espices  de  cataplasmes  eo 
la  melant  avec  un  corps  gras,  ct,  dans  ce 
cas,  elle  n*absorbe  pas  aussi  bien  les  li- 
quides  quc  le  fait  la  charpie.  Sous  le  r^p- 
port  de  la  desinfection  des  pieees  anato- 
miques  et  des  amphitbeitres  ,  ellc  est 
parfaite, 

M.  RoBiNBT  demande  k  faire  quelqors 
reserves.  En  gcneral,  dit>il,  on  ne  doit 
admettre  que  cc  qn*on  pcut  compremlre. 
Quand  il  8*^git  d*un  fait,  comme  rieo 
n*est  plus  brutal  qu*un  fait ,  on  doit,  i  1« 
▼erite,  se  borner  ii  le  verifier,  sans  toote- 
fois  se  d^partir  dc  toute  d^fiance  a  Pcganl 
dc  ccuxqu*on  ne  peut  rationnelienieBt  fx- 
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pUqaer.  Daas  co  qui  a  ete  dit  k  propos  de 
ia  poudre  de  M.  Corne,  il  y  a,  au  moios, 
une  errear  :  ce  n'est  pas  uo  deslnfectant, 
e*est  un  absorbant.  11  n*y  a  plus  d*odeur 
parce  qu*ii  ne  s*endcgage  plus  de  mati^res 
putrides  solidifiees,  mais  la  matiire  est 
toojoors-la.  Oo  a  parle  de  desinfecter  les 
fosses  d*aisanccs ;  je  ne  saurais  partager 
eette  opinion.  Ce  n*est  pas  la  poudre  de 
M .  Corne  qui  dcsinfectera  les  700  ra^tres 
cubes  de  mati^res  fecales  qu*on  enleve  de 
Paris  tous  les  matins.  Quant  aux  cadavres 
et  aux  ampbith^treSf  ce  ne  sont  pas  les 
d^infectants  qui  roanquent ;  il  en  est  bieo 
d*autres,  et,  si  Ton  en  avait  demande, 
Dous  eo  aurioos  indique  en  assez  grand 
nombre  pour  qu*on  e(it  pu  clioisir. 

lU.  GuiiaARD.  Ce  que  vieot  de  dire  M. 
Robinet  sur  la  desinfection  n*est  pas  abso- 
lument  juste.  Oa  arr^te  le  mouvemcnt  de 
la  putrefaction  au  moyen  de  quelques 
goultcs  seulement  d*une  maliere  pyroge- 
nee,  de  la  creosote,  par  ezemple.  La  sub- 
stance  putride  est  toujours  la,  suivant 
rexpression  de  M.  Robinet,  mais  son 
mouvemeot  de  putrefaction  est  suspendu, 
quelquefois  pour  un  temps  tres-long. 

M.  RouLEY.  M.  Robinct  a  cmis  un  prin- 
cipe  general  qui  me  semble  fort  conles- 
tablc;  il  ne  veut  admettre  quc  ce  qu*il 
eomprend.  Mais  comprcnd-il  comment  le 
coQtact  de  dcux  metaux ,  dans  certaines 
eonditions,  engendre  un  conrant  ^lectri- 
que?  Pour  moi,  cela  m*ecbappe  absolu- 
neot.  Sa  dislioctioo  de  la  desiofection 
pour  le  nez  de  la  desiofcctioo  chimiquc 
peut  ^tre  foodee,  mais  elle  est  a  peu  pres 
nulle  pour  le  cas  actuel.  Si  la  poudre  de 
M*  Coroe  pcrmet,  par  exemple,  de  mettre 
dans  sa  poche  lcs  matieres  que  les  infir- 
mitds  de  nolre  nature  nous  forcent  de  de- 
poser  cbaquejour;  si,  dis-je,  avec  ces 
matieres  en  poche,  on  peut  monter  en 
omoibus  saos  qu*aucuo  des  voyageurs 
voisios  soit  iocommodc  par  Podeur,  que 
demaoderoos-oous  de  pius?  M.  Robioet  so 
plaiot  de  ce  que  oous  ne  nous  soyons  pas 
adresses  «  lui  pour  oblenir  un  melange 
vraiment  desiofeetaQt.  Mais  il  eo  est  tou-* 
jours  temps,  et  je  le  mels  eo  demeure  de 
nous  apporter  quelquechose  dans  cegenre 
a  la  prochaine  s^nce*  D*ailleurs,  nous  ne 
Tavions  pas  demande  non  plus  a  MM.  Corne 
et  Demeaux,  qui  nous  apportent  cepen- 
daot  leur  decouverte  du  food  de  la  pro- 
vince. 

M.  ViLPBAU.  Je  coropreods  qu*au  poiot 
de  vue  chimique  M.  Robioet  attaehe  uoe 
certaine  rigoeur  au  mot  d^iofectaot,  et 
qa*il  oe  se  cooteote  pas  de  la  desiufectioo 
1«  oei ;  oMis  ccU  uous  sufiit  ample'' 


meot.  Qoaotli  ropioion  professiepar  lut 
que  la  poudre  Corne  n*agit  que  comme  ab- 
sorbant,  il  se  trompe,  je  le  crois.  Le  pla- 
tre  employe  seul  absorbe  tout  aotant  ct  iie 
desinfecte  pas.  Je  lui  ferai  le  mdme  repro- 
che  que  M.  Bouley,  de  ce  qu*il  ne  nous  a 
pas  olTert,  avec  sa  galanterie  ordinaire,  le 
melange  d^slnfectant  que  nouscherchions. 
Je  le  lui  ferai  d'autant  plus  qae,  si  nou;; 
ne  nous  sommes  pas  adress6  a  lui  persnn^ 
oellement,  il  y  a  longtemps  cependant  qne 
nous  le  demandons,  si  longtemps  qu*oii 
Dous  eo  offre  de  loio  eo  loio  qui  oe  iious 
oot  pas  jusqu*ici  satisfait  compl6temeiit. 
Qu*il  ne  nous  tienne  donc  pas  rigueur ;  500 
secret,  s*il  en  a  un,  sera  bien  accueilli. 
M.  Robinet  s*est  eleve,  en  outre,  coiitre 
ridee  de  desinfecter  les  fosses  d*aisances. 
Cecirentredans  les  questions  industrielles 
qui  nc  sont  pas  de  notre  comp^tence ;  je 
puis  dire,  toutefois,  qu*une  Societ^  sa-» 
vante,  saisie  de  la  question,  a  fait  un  rap- 
port,  apres  cxperiences,  et  que  les  con- 
clusions  de  ce  rapport  soot  favorables  a 
MM.  Corne  et  Demeaux. 

M.  RoBiNBT.  Sans  doute,  il  faut  se  con-^ 
tenter  de  v^rifier  les  faits ;  mais ,  Mes- 
sieurs,  ricn  n*est  plus  difficile  que  de  bicn 
constater  cc  qu*on  appclle  un  fait.  Que  do 
faits,  raon  Dieu!  sans  replique,  au  diro 
de  ceux  qui  les  produisent,  ct  qui  ne  tien- 
nent  pas  devant  rexamen !  Les  homnies 
defiauis  savent  attendre  et  s*en  trouvent  a 
merveille. 

On  me  demande  dcs  poudres  dcslnfec- 
tantes,  il  y  en  a  beaucoup*.. 

M.  Vblpeau.  On  en  a ,  en  effet ,  beau- 
coup  exp^rimente  d^ja  en  chirurgie,  mai$ 
toutes  avaient  des  inconvenients  i  les  chlo- 
rures  de  soude  et  de  chaux ,  le  charbon , 
lc  quinquina,  les  substances  pyroge- 
n^es,  elc. 

M.  RoBiNET  (contlnuant).  On  en  a  vante 
beaucoup  aussi  pour  la  desinfection  dcs 
fosses  d*aisances  et  toutes  ont  echoue :  les 
terres,  calcinces  ou  non  ,  les  tourbcs,  les 
silicates;  on  croyait,  pour  toutes ,  tenir  la 
solution  dcfinilive  du  problcme ;  ii  n*eii 
elait  rien. 

En  chirurgie,  on  se  sert  des  chlorures , 
mais  on  les  emploie  en  trop  grande  quan- 
tite  ct  on  s*expose  ainsi  k  tous  les  iucon- 
venients  du  chlorc  ct  de  soo  odeur.  AOu 
de  faire  saisir  ma  distinction  entre  Ifs 
desiofeclants  et  les  absorbants,  je  dirai 
que  le  cpton  est  un  absorbant ;  quand  00 
en  couvrc  une  briilure,  il  absorbe  lc  pus 
et  rodeur  est  detruite ;  ce  n*est  pas  ccpen- 
dant  un  desinfeclant. 

Je  reponds  egtlefflent  ii  N*  Gucrard 
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f  u*on  peut  ari^ler  la  d^eomposition  stnf 
desinfeeler  dans  le  vrai  sens  du  mot.  Quel* 
ques  gouttes  d^essence  de  moutarde  arrd- 
tent  le  mouTcment  de  d^mposition  du 
Yin,  sans  toutefois  le  desinfeeter. 

M.  BocjLcr.  Ce  que  j*ai  dit  de  la  possi-> 
bilite  de  Yoyager  en  omnibus,  sans  dom- 
mages  pour  les  roisins,  aveo  des  mati^res 
iecales  et  solidifiees ,  n^est  pas  une  suppo* 
sition  gratoite.  Cela  m^est  arrive,  et  j*<al 
porte  ainsi  k  M.  Gobley  tout  le  «ontenu 
d*un  vase  nocturne  envelopp^  dans  un 
journal.  Je  Tai  mis  sur  la  table  de  notre 
savaot  confr6re,  en  le  priant  de  Panalyser, 
dt  il  ne  s*est  pas  doute  que  je  lui  presen- 
tais  ainsi  Tantipode  de  ce  qu^il  met  d*or- 
dinaire  sur  la  table  de  la  salle  a  manger. 
Je  rdponds  a  Ai.  Robinet  qu*il  sera  facile 
de  desinfccter  les  fosses  d^aisances  quand 
on  voodra  ne  plus  proceder  aveo  la  bar- 
barie  actuelle;  quand  on  voudra  agir, 
non  sur  des  ooeans  de  matieres  f^cales, 
comme  on  le  fait  a  pr^ent ,  mais  sur  les 
gouttes  de  cetoeean ;  en  d*autres  termes, 
quand  chacun  desinfectera  chaque  jour  ses 
produits  f  au  lieu  de  les  accumuler  dans 
d*enormes  fosses ,  et  dc  dire  cnsuile  a  dea 
malheureux  :  6tes*moi  ^  de  la.  Alais  ni 
lui  ni  moi ,  probablement,  ne  verrons  ce 
progres. 

Un  mot  encore  :  M.  Robinet  exerce  lia- 
bituellement  son  esprit,  —  et  il  en  a 
beaucoup,  —  a  decourager  les  inventeurs 
de  recettes,  de  panacecs,  de  remedes  nou- 
veaux,  etc.  II  lcs  tue  comme  le  ferait  un 
canon  raye.  Mais  il  faut  distinguer  cepen- 
dent  et  ne  pas  (ucr  indislinctement. 

M.  Vblpbau,  k  la  priere  de  M.  Michel 
Lrvy,  entre  dans  les  delails  du  modtu  fa* 
eiendi  relativement  a  reniploi  de  la  poudre 
de  MM.  Corne  et  Demaui.  On  prcnd  de  1 
a  5  partics  de  coaltar,  qu*on  triture  avec 
400  parties  de  pl4tre  en  poudre.  Pour  les 
ulc^res,  les  plaies  gangr^neuses,  les  escar- 
res,  etc. ,  on  verse  dcssus,  cn  grande 
quantit^,  la  poudre  soche,  simplement. 
Pour  les  autres  plaies,  on  forme  une  sorte 
de  pommade  avec  la  poudre  m^lce  k  de 
rbuile  ou  k  un  autre  corps  gras;  on  en 
•^tend  une  couche  d*un  centimctre  cl*epais- 
seur  snr  un  linge  ei  on  applique  a  la  fa^n 
d*un  eataplasme.  Du  reste,  ajouie  M.  Vel- 
peau,  on  ne  peut  donner  4  cet  egard  que 
des  indicatlons  g^ncrales;  ehaque  chirur» 
gten  en  variera  les  applications  selon  les 
eas  partieuliers.  Les  pansements  seront 
renouvelea  aussi  aouvent  que  faire  se 
pourra. 

M.  RBKAUI.T  ajouto  k  ce  qu*il  a  dit  que  les 
poudres,  soitau  coaltar,  soit  au  goudron, 
M  delmifeBt  pas  lea  tanrati  et  que  les 


astieots  apparaissent  dans  les  matierts 
animales  saupoudr^es. 

M.  Dbvbmib  dit  que  Pabsorplion  n*est 
ntile  qve  d*une  mani^re  instantan^,  et 
ne  dure  pas  au  deja  de  cinq  k  six  minu- 
tes.  Aussitdt  que  les  parties  du  plAtre  rn 
eontaclavec  les  liquides  se  sont  solidifiees, 
reffet  est  arr^e. 

M.  BouLBY  dcmande  a  M.  Devergie  s*il 
a  assiste  auz  ezp^rienees  de  la  Cbarite. 

M.  Dbvbroib  repond  :  Non. 

M.  MoRBAu  a  et^  temoin  de  faits  qui 
Toot  convaincu  des  proprietes  desinfif:- 
tantes  de  la  poudre  de  MM.  Come  et  Dc- 
meaux« 


SooiMe  det  Soienoet  m^dioale»  el  nata'* 
rellet  de  Bmxelles. 

DulhHn  de  la  edanee  du  7  iiooifii^. 

Preeident :  M.  DiBUDONiii. 
Seerdlaire  .*•  M.  Vam  dbn  CoaruT. 

Sont  prescnts:MM.  Riekcn,  Bouganl, 
Parigot,  Dieudonne ,  Pigcolet ,  L.  Blartiii, 
Crocq  et  Van  den  Corput.  * 

Lc  procc9-vcrbal  dc  la  seancc  du  moii 
d*octobre  estlu  et  adople» 

La  eorrespondance  comprend  :  I*  Une 
lettre  du  oomite  organiaateur  de  la  l^ie 
comm^morative  du  ceniieme  annifersaire 
de  la  naissaoce  de  Scbillcr,  qoi  invite  ie 
bureau  de  la  compagnie  a  assister  a  la  f^ite 
fizee  au  40  novembre.  —  Remereiment^. 

Une  circulaire  de  la  Soci^emedico- 
chirurgicale  d*Amsterdam  rclative  k  nn 
projet  d*association  m^icale  internstio* 
nale. 

Ouvrages  preeentie  : 

4 .  Memoire  sur  retber  ct  le  chloroldrmt 
eonsideres  comme  agents  anestb^siques 
leurs  caract^res  oommuns  et  leurs  carac- 
leres  diff^rentiels,  par  £•  Ferrand.  Lyon, 
4859,  in.8«. 

3.  Memoires  couronnes  et  antrcs  me- 
moires  publies  par  rAead^ie  royaie  des 
sciences,  des  leltres  ei  des  beaoz-arts  de 
Belgique.  Colleciion  in-8*,  tome  IX. 
Bruzelles,  IStfO. 

3.  Mteoirea  et  poblicattons  da  la  Se- 
ci^t^  des  sciences,  des  arts  et  des  letiref 
du  Hainaut.  S««  serie,  toine  VL  Mons, 
1850,  4  vol.  io^*. 

4.  La  commisaion  medieale  de  la  pro- 
Yinoe  de  Namur  et  l^Aeadeaaie  royele  da 
m^eeine  da  Delgique,  a  propea  dcs  aeci- 
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denti  arriT^affimbrMite,  )e  4  aodt  485^, 
Naroor,  1850,  in*8^. 

5.  I>e  la  pi^nelration  des  particolea  so* 
]ides  a  travers  les  tissns  de  reconomie  ani* 
male  par  lo  doeteur  i.  Croc<}.  Bruxeltes, 
4859,  1  vol.  iii-8p. 

6  a  52.  Divers  journaax  de  m^deeine 
et  recueils  soientifiques  periodiques. 

M.  le  Presideni  accorde  la  parole  a 
M.  Van  den  Corput  pour  une  eomrounica- 
tion  relative  au  traitement  du  cbolera 
epidemique. 

L^onorable  membre  fait  part  o  rassem» 
blee  des  resuttats  remarquables  qu'il  a 
iibtenus  dans  cettc  maladie  par  remploi 
de  IMiypochlorite  sodique  en  solution  et 
atlroinistre  a  rinterieur.  Tout  en  regret- 
iant  de  n*avoir  eu  a  sa  disposilion  qu^uo' 
iiombre  restreint  de  eas,  la  ma)adien'ayant 
^evi  qu^avcc  peu  d*intensite  a  BruxelleSy 
ei  de  n*avoir  pu  obtenir  d*aller  pr^ter  soa 
coiicours  aux  medecins  d*une  commune 
Yoisine  eu  le  fl^au  a  exerce  des  grands  ra* 
vages,  lcs  faits  (|u*il  a  recueilUsIui  oni 
paru  tellcment  dignesd*iiitlention,  qu*il  n*a 
point  hesit^  a  les  communiqucr  k  la  So^ 
oiet^  aiin,  tout  a  la  fois,  de  prendre  date 
ct  d*engager  ses  coiifr^res  h  experimenter, 
de  leur  cdte,  raction  de  ce  medicament 
qui^  jusqu*a  ce  jour^  n*avait  pas  encore  ^e 
lois  en  usage  centre  cette  redoutable  aSiec* 
tioiu 

M.  Van  den  Corput  rapporte  que  sim* 
einq  cas  de  cbolera  indien  confirme  qui 
ont  ecUite  dans  une  m^rae  maison,  il  a  di- 
rige  Tun  sur  ThopitaJ  Saint-iean,  un  autro 
sur  rh6pital  Saiut-Pierre  :  tous  deux  ont 
suoeomlie,  tandis  que  les  malades  quHI  a. 
traites  a  domicile  par  Teau  de  javelle  a 
rintevieur  ont  ele  tous  les  trois  completo- 
meiit  retablis  en   tres-pea  de  tem{)s. 
M.  Van  den  Corput  eotre,  a  cette  oceasioii, 
dans  quelques  consid^rations  toucbant  la 
naturo  et  fessence  du  cbolera  indien  et 
demontre  que  la  medication  q«*il  preco- 
nise  repond  pr^sement  aux  indications 
capitales  que  reelament  les  symptdroes 
observes.  Les  inductions  th^oriques,  sur 
lesquelles  il  se  propose  de  devclopper  par 
lu  suite  quelques  idees,  ont  ete  coufirmees 
au  dela  de  ses  esperanees  par  les  resultats 
cliniques  qu*il  a  obtenus  dans  les  eas  ou  il 
a  fait  usage  de  rhypocblorite  aloalin. 

M.  Van  den  Corput  preserit  oc  m^ca- 
raent  de  la  mani^re  svtvanie  : 

%  AqoB  melisse  100  gram.; 

Liq.  natri  oiymoriat.  sea  liq.  hypoehlorit. 
sodii  8ecaiid&BLabarraq.ia  lOgram-;. 

Syr.  eUitri  50  graoi.; 
H.  f.  poUo. 

a  prendre  par  enilleree  •  soape  de  i|Mirt 


d*hcure  en  qiiart  d*faeure ,  ou  de  demi- 
heure  en  demi-heure  suivant  rintensile 
de  la  maladie  ou  r^ge  du  malade.  II  ajoute 
selon  les  indications,  a  cette  potion,  qui 
est  generalement  bicn  supportee ,  soit  le 
laudanum  liq.  de  Sydenhan  s*il  y  a  vo- 
miasements  et  diarrhec  inlenses,  soit  la 
telnture  de  valeriane  ammoniacale,  si  les 
accidents  nervrux  prcdoroincnt.  La  ealo- 
ritotion  arlificiellc  ci  les  frictions  stirou» 
lantes  sont  employeos  concurrcmmeiit. 

M.  Van  di{«  Corput,  tant  en  son  nom 
qu*fen  celni  de  MM.  Bougard  et  Crocq,  fari 
ensuite  un  rapport  verhal  sur  les  ques- 
tlons  qiii  ont  ete  proposees  pour  le  con^ 
aours  de  4860.  La  commission  pr^sente  li 
ranonimlte  les  deux  questions  suivantes. 

i«  Etablii*  sur  les  donnees  les  plus 
exactes  de  la  physiologie  ainsi  que  de  lli 
ehiroie  organique  les  bases  d*une  broroa- 
tologie  et  d'unc  dietetique  ralionnclles,  en 
Insistant  surtout  sur  rnlimentation  dcs 
elasses  ouvrieres.  —  En  d*antres  terme^, 
delerminer  jusqu*a  quel  point  la  loi  ddi 
cquivalents  nutrilifs  cst  appHcable  a 
rhomme,  dans  les  diverscs  conditions  tant 
moralcs  que  physiques  auxquelles  il  [leut 
sc  trouver  soumis.  Appuyer,  autant  quc 
possible,  lcs  reglcs  proposees  sor  des  ex- 
ptTienccs  positivcs  et  sur  des  exemples 
tircs  de  riiifluencc  que  ralimentation  a  pu 
exerccr  sur  certains  peuplcs  h  diff^rentes 
cpoqucs  et  dans  diff^rentes  r^gions  du 
giobe. 

2»  Discuterf  au  point  de  vue  des  con- 
naissanccs  physiologiqucs  et  chimiques 
actuclles,  les  difrcreiites  methodes  de 
pansemetit  des  ptaies  et  ctablir,  sur  des  ex- 
pcriences  cliniques,  le  mode  d*action  des 
agcnls  qui  ont  et^  employes  dans  ces  cir- 
coiistances. 

M.  le  Prcsidcni  deelare  la  discussion 
ouverte.  Pcrsoniie  ne  demandant  la  |>arole 
sur  la  premicre  question,  il  la  met  aux 
voix.  Elle  est  adoptce  a  runanimiie. 

La  discussion  est  ensuite  ouverie  aur  la 
aeconde  qucslioii. 

M.  Paiugot.  La  ^oesiion  me  temble 
tres-eteiidue. 

II  y  a  des  plaies  r6eentes  ei  aneiefines 
qui  eoa^>rettnent  oertains  ^tais  de  la  peau 
depeadani  de  ia  consiitaiioD  de  rindividu 
et  qui  tres-eeriaioement  n^essiieni  un 
iraiiemeni  interne ;  dans  ecs  cas  les  appli- 
cations  exterieures  ont  anc  importaneo 
nuMDs  grande;c'esi  mtoe  ee  qui  presente 
lc  plos  de  difficultes  dans  la  pratiqae.  Ccr- 
kaiocs  plaies  passeni  tr^-promptcmcni  a 
r^tat  d*ulc^rcs;  cc  soDt,  j«  lc  pcnse,  avee 
les  plaies  empoisonnees  des  pointt  ir^- 
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importahU  de  la  qnestioD  mUe  aa  con- 
cours. 

M.  Van  dbn  Coeput.  La  consid^ration 
fondameniale  de  laquellejesnis  parti  pour 
proposer  cette  question,  c^est  que  je  crois 
qnegendralemeut  la  routtneabuse  aujour- 
d'hui  des  corps  gras  dans  lc  pansement 
des  plaics,  surlout  aprcs  lcs  amputations. 
A  mon  avis,  bcaucoup  d^accidcnts  oonse* 
cutifs  des  lesionsdecontinuite  rccentes  ne 
sont  dus  qu*a  Pemploi  inopportun  de  ccs 
substances.  11  m^a  paru  qu*il  serait  utile 
de  provoquer  des  rccherches  sur  ce  sujet 
qui  n'a  guere  encore  etc  traite  comme  le 
eomporte  son  imporlance,  et  qii'il  con-c 
viendrait  dc  demontrer,  avec  toutes  les 
ressources  que  les  sciences  moderncs  met- 
tent  a  notredisposition,  les  inconvenieuls 
qui  resultent  de  ce  mode  dc  pansement. 

Quant  a  ramendcment  propose  par 
M.  Parigot,  je  lc  consid^re  commc  inutile, 
les  plaies  ne  poovant  ^tre  confondues  en 
chirurgic  avec  les  ulceres  qu*il  entend 
designer  ;  mais  je  crois  que  pour  micux 
faire  comprcndre  la  question  dans  le  sens 
que  je  vicns  d'indiquer  on  pourrait  la  pre* 
dser  davantage  en  designant  les  plaics 
sous  le  nom  de  plaies  chirurgicales. 

51.  LB  Pr^siobnt.  Ou  de  plaies  tranma^ 
matiques. 

M.  Crocq.  Je  orois  quc  nons  ne  devons 
pas  nous  occuper  a  definir  maintenant  le 
root  de  plaiCf  Cclui  qui  veut  traiter  la 
question  n'a  qu*li  ouvrir  le  prcmicr  ou- 
vrage  de  pathologie  cbirurgicale ,  il  y 
trouvera  cctte  definition. 

M.  PiGBOLET,  Cela  n*cmp^che  pas  que 
tout  le  monde  vous  donncra  une  defini- 
tion. 

M.  Crocq.  Je  crois  que  nous  ne  devons 
pas  enlrer  dans  des  cxplications  rclative- 
ment  a  la  definition  de  ce  mot,  qui  a  un 

^scns  bicn  defini.  Je  le  repete,  celui  qui  ne 
sc  rappelle  pas  sa  definition,  n*a  qu*a  con- 
sulter  le  premier  ouvrage  de  pathologie 
chirurgicale  vcnu,  et  il  la  trouvera  par- 

'faitement  expos^e. 

Jo  suppose  que  Ton  vienne  ici  nous 
presentcr  det  memoires  dans  lesquels  on 
iious  parlerait  d^ulcdres.  Je  dis  qud  par 

.  eela  mdme  que  l*auteur  ou  les  auteurs  qui 
uous  les  presenteraient  ne  connaltraient 
pas  eette  definition,  ils  ne  m^riteraient 
fias  le  prix. 

M.  PiGBOLBT.  llconviendrait,  mesemble- 
t-il,  d*adjoindre  un  qualificatif  au  mot 
plaic ;  si  vous  restreignez  la  qucstion  a 
la.plaie  simple,  n§cente,  produite  par  di- 
visionv  piqure  ou  contusion,  le  champ  est 
bien  moins  vaste  qu*eii  y  comprenant  les 
plaies  chroniques,  prodoites  spontandment 


ou  entretenues  par  une  eause  intenie. 
Les  plaies  simples,  r^centes,  sont  ordinai- 
remcnt  traitees  par  les  moyens  les  plus 
simples,  ee  n*est  que  lorsqu*elles  tardeat 
a  gu^rir,  lorsqu*elles  passenta  Tetat  cliro- 
nique,  a  Tetat  d*ulceres  qu*on  emploie 
contre  elles  une  foule  d*agents  qui  loin 
d*ctre  utilcs,  ne  s*adressant  pasii  la  caose, 
sont  souvent  nuisibles  en  entretenaat 
rinflammation  et  provoquant  les  dcgeoe- 
rescences. 

Voila  pourquoi,  je  voudrais  qne  ron 
definit  la  plaie  et  que  Ton  circonscrivit  la 
question. 

M.  Vandbn  Corput.  Je  n*ai  pas  envtsage 
laquestiondcla  mdme  maniere  que  M.Pi- 
geolet.  C*e8t  au  point  de  vue  des  sob* 
stances  que  Pon  emploie  dds  le  principe 
pour  les  premiers  pansements  des  plaies 
que  je  me  suisplace.  Ainsi,  dans  mon  opi- 
nion,  je  le  r^pete,  certaines  complicatioDS 
des  plaies  simples  ne  sont  dues  qu*i  oa 
mauvais  pansement;  bien  des  plaiesoe 
degcneront  en  ulc^res  que  sous  rinfiaeoee 
des  corps  gras. 

Aux  temps  anciens  ou  les  blessures  et 
les  plaies  etaient  bion  plus  frequentes  en 
raison  dc  rinstinct  batallleur  de  ees  epo- 
ques,  on  ne  feisait  usage  pour  les  panse- 
ments  que  des  teintures  alcooliques  on  de 
baumes.  Or,  jc  mets  enfaitquc  ces  ageati 
sont  infiniment  plus  favorables  a  la  ciea- 
trisation,  h  la  formation  des  exsudats  plas- 
tiques  et  des  tissus  inodulaires  qoe  les 
graisses  qui,  la  plupart  du  temps,  irritent 
les  tissus  les  plus  s^ins  et  qui  toojoors 
rancissent  avec  la  plus  grande  facllite,  ea 
donnant  lieu,  au  coiitact  des  liqaidesde 
reconomie,  a  des  produits  4ercs  et  eof 
rosifs. 

Un  m6decin  des  plos  instruits  de 
ris,  M.  Batailbe,  si  je  ne  me  trompe,  a 
fait  tout  r^cemment  des  reeberches  tris- 
interessantes  sur  le  pansement  des  plaiei 
par  ralcool,et  vous  savez  tous  qu*onde 
nos  ehefs  de  cllnique ,  dont  il  est  inotile 
de  rappeler  le  merite,  M.  Deroobaix, 
guide  sans  doute  par  les  idees  que  je  vieas 
d*^noneer,  a  pubii^  un  reroarquable  tra- 
vail  sur  remploi  de  la  teinture  d*iode  dios 
les  plaies  recentes.  Or  je  erois,  pour  bm 
part,  que  les  bons  resultats  obtenus,  daos 
certains  cas,  de  ce  mode  de  pansemeot 
doivent  Stre  en  partie  rapportes  k  l'alcool. 
Autrefois,  ind^pendamment  des  melaagcs 
de  ditfercnts  baumes,  d*alcool,  de  terebeo- 
thine,  etc,  on  employait  des  vins  etdei 
sucs  de  differentes  plantes;  au  teoips 
d*Ambroise  Pare-  on  plongeait  le  moignoa 
amputu  dans  de  rhuile  ou  des  resloes 
fondues.  Cc  sont  \k  autaot  de  miv  da 
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pansement,  el  il  en  existe  bien  d^aatres 
encore,  doni  il  serait  uiile  d*examiner  ct 
de  discuter  Taction  au  point  de  yue  chi- 
mique  et  pbysiologique. 

M.  Crocq.  II  me  semble  que  la  question 
au  point  de  yue  ou  se  place  M.  Van  den 
Corput  est  assez  vaste  et  qu*elle  peut  par- 
faitement  ^tre  traitee.  Ainsi,  il  vient  de 
dirc  combien  il  est  souvent  nuisible  d*ap- 
pliquer  des  corps  gras  qui  deterroinent 
des  accidents  de  nature  tr^s-f4cheuse. 
L*agent  qui  convient  le  plus  souvent  ei  le 
mieux  au  traitement  des  piaies  c*est  Teau 
froide.  La  plupari  des  grands,  chirurgiens 
en  sont  venus  !a,  aprds  avoir  essaye  une 
foulcd'autrcs  moyens.  J*ai  plusleurs  fois 
traite  ei  vu  traiicr  des  plaies  effrayantes 
au  moyen  do  Teau  froidc,  et  j*ai  vu  obte- 
nir  ainsi  dcs  cicatrisaiions  remarquables. 
11  ne  faut  paa  faire  seulemeni  atieniion  a 
la  plaie  mais  aussi  aux  accidenis  qu*elle 
peut  provoquerdans  Teconomie,  k  t*infec- 
tion  purulente,  parcxemple,  etrondoitdi- 
riger  le  traitement  en  consequence.  Ainsi, 
il  y  a  des  cas  ou,  une  plaie  etant  tr^s» 
clendue,  ou  bien  n*offrant  poini  de  ien- 
danee  a  la  cicairisation,  la  tointure  d*iode 
esi  extrdmeroent  uiile* 

On  peutfaire  un  iravail  tres-Iong  sur 
le  panscmeni  des  plaies,  en  disouiani  les 
questions  h  ces  differents  points  de  vue ; 
on  trouverait  ainsi  matiere  a  un  m^moire 
tr^.etendu  ei  tr^s-interessant. 

M.  Van  DBif  CoRPUT.  Un  iel  travail  pour- 
raii  dire  rendu  d*autani  plus  iut^ressant  et 
pr^terait  k  dcs  developpements  d*aoiant 
plus  oouveaux ,  que  Tauteur  qui  aborde- 
raii  la  question  devrait  y  consid^rer  a  la 
fois  rinfluence  de  Tair,  celle  du  elimai ,  de 
la  (emperature,  de  riiygroscopiciie  ei  des 
diffe^ents  elements  qui  constiiuent  le 
milieu  ambiani,  iani  sur  ies  plaies  que  sur 
les  exsudats  cicatriciels. 

Tous  les  chirurgiens  savent,  parexem- 
ple,  que  les  plaies  les  plus  graves  gueris- 
aeni  avec  une  extreme  facilile  dans  le  Midi 
ei  que  la  cbirurgie ,  pour  ceite  raison ,  *se 
simplifie  singulieremeni  dans  cescontrees. 
Poorquoi?  C*esi,  selon  moi,  a  rextr^me 
secheresse  de  Patmospbere  qu*il  faui  en 
rapporier  la  prineipalc  cause.  On  pourrait 
done  peut-dire  appliquer  avec  succds  au 
pansement  des  plaies  cette  heureuse  in- 
fluence  de  Tair  prive  d*humidit^.  Au  lieu 
dc  rineubation  ou  de  rirrigaiion  des  plaies 
qui  oni  eie  dernierement  proposees ,  il  y 
auraii  peui-^ire  dans  cette  idee  ioute  une 
m^thode  nouvelle  de  iraitcmentdes  plaies, 
par  Tairsec;  une  sorlc  de  methode  anhy^ 
droHque  k  inaugurer.  C*est  la  un  siniple 
aperfu  parmi  bcaucoup  d*antres,  qui  roe 


parait  digne  de  quelque  attention,  mais 
qui  reclame  n^essairemeni  des  exp6rien- 
ces  specialcs. 

M.  PiGEOLST.  La  discussion  me  parait 
sufiisamroent  eclair^e ;  les  details  donnes 
par  MM.  Van  den  Corput  et  Crocq  expli- 
quent  parfaitement  Tidee  qui  a  fait  dicier 
la  question.  Du  reste,  on  pourraii  encore, 
si  l*on  voulaii,  donner  a  la  quesiion  une 
forme  plus  precise,  y  ajouler  le  mot  de 
recentes. 

Al.  Crocq.  Ceite  discussion  etani  toute 
scientifique ,  sera  n^cessairement  repro- 
duiie  dans  le  coropie-rendu  de  notre  s^ance, 
et  les  concurrents  pourront  y  puiser  des 
indications  utilcs. 

M.  Parioot.  Malgr<^  les  renseignements 
qui  vienneni  d*dtre  donnds  sur  la  position 
de  la  question ,  il  est  clair  qu*une  pariie 
des  arguments  que  nous  venons  d*euten- 
dre  se  rapportent  a  Tetat  de  sanie,  au 
temperament  et  a  la  consiiiution  des  ma- 
lades.  Or,  c*est  lii  le  c6te  neuf  de  Petude 
des  plaies  et  des  moyens  de  les  guerir;  il 
esi  done  ii^dispcnsable  que  ces  considera- 
tions  (necessairement  omises  dans  la  for- 
mule  de  la  question) ,  soient  reproduites 
dans  le  bullctin  de  la  s6ance,  afin  que  les 
concurrents  puissent  donner  un  develop- 
pemeni  utile  a  leur  travail, 

M.  Crocq.  Notre  coll^gue,  M.  Pigeolet, 
vient  de  propo^cr  l*adjonction  du  mot 
rScenles,  mais  je  dcsirerais  qu*il  vouI6t  me 
dire  ce  que  Ton  eniend  par  plaie  recente. 

M.  PioBOLBT.  On  entend  par  plaie  r^ 
cente,  celle  qui  a  conservo  les  premiers 
caracl^res  d*une  plaie  ei  qui  n*est  pas 
passce  a  Tetai  chroniquc. 

M.  Crocq.  J*ai  ete  appele,  il  n*y  a  pas 
longtemps,  a|voir  une  enorme  plaie  avcc 
decollement  dtendu  de  la  peau ;  elle  datait 
dc  cinq  a  six  semaines.  II  y  avait  des  diflS- 
cultes  de  cicatrisation  ires-notablus  ,  on 
a  dii  employer  des  moyens  speciaux  pour 
le|surmonter.  Ceite  plaie  etait-elle  reoente? 

M.  LB  PaisiDBNT.  Dks  quc  le  moi  rrf- 
eentes  peui  induire  en  errcur,  il  vaudrait 
mieux  le  supprimer. 

M.Crocq.  On  pourrait  meitre  enire  pa- 
renilieses  le  moi  iraumatiques. 

M.  LK  PRisioBMT.  Jc  pcuse ,  Messienrs, 
qu*il  convient  de  mainienir  la  r^action 
primiiive  qui  me  semble  asscz  claire  et 
dont  les  termes  ont  recu  un  surcroii  d*d- 
claircissement  par  la  discussion  a  laquelle 
vous  Tcnez  de  vous  livrer. 

Personne  ne  demandant  plns  la  parole, 
la  discussion  esi  close  ei  rassemblee  con- 
sultee  adopte  la  question  ielle  qu*elle  a  6\& 
pos6e  par  la  eommission. 

L*assemblee  deeide  ensuiie  que  le  prix 
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affecte  a  la  sotutien  dc  cliacune  de  ces 
questions  consistera  en  une  medaHle  en 
or  de  la  valeur  de  200  francs.  Elle  declde 
en  outre  qu*independanunent  de  la  ques- 
lion  do  psychiatrie  dej^  proposee  pour 
1860,  il  sera  mts  au  concours  unc  ques* 
tion  au  choix  de  medecHic^de  diirurgie  ou 
dc  toeologic,  et  une  question  au  choix 
pour  les  sciences  naturelles  et  pharmaceu- 
tiques.  (Voir  plus  loin,  aux  Vari6tdSf\e 
programme  du  concours.) 

M,  Croco  presente  ensuite  Tanalyse 
d'une  brochure  de  M.  Berend ,  de  Berlin, 
sur  les  abc^  de  la  hanche  et  de  la  cuisse. 
l/auteur  parle  dans  cet  ouvrage  des  abc^ 
qui  peuvent  se  presenter  autour  de  Tarti- 
culation.  Jl  ctablit  que  ces  abces  peuvent 
se  former  en  dehors  de  rarticulation  de  la 
hanche,  dans  lcs  tissus  qui  renvironnent. 
II  passe  ensuite  aux  abc^  ^i  ont  leur 
foyer  dans  l*articulation  ro^e,  puis  aux 
abc^  par  congestion  qui  proviennent  de 
maladies  du  sacrum,  de  Tos  illaque,  du. 
muscle  psoas-lliaque,  de  la  colonne  vert6* 
brale ;  puis  il  parle  du  fongus  de  Tarti- 
culation  de  la  hanehe.  Dii  reste,  il  ne  ca- 
ract^rise  pas  exactement  le  fongus,  qu*il 
n*examine  pas  au  point  de  vue  anatomo- 
palhoiogique ;  il  insiste  surtout  sur  cette 
scnsation  de  fluctuation  trompeuse  qu*il 
fournit,  ct  que  tout  le  monde  connait.  II 
croit  que  les  abces  qui  proviennent  de 
rarticutation  de  la  handie  et  les  abc^  par 
congestion  ne  doivent  pas  dtre  ouverts, 
mais  abandonnes  ii  la  nature,  qu*il  faut  y 
laisser  s^journer  le  pus  jusqu*a  ce  qu*il  se 
fusse  jour  par  lui-memc.  II  n^est  pas  par- 
tisan  de  la  metbode  de  M.  iuies  Guerio, 
nt  des  injections  de  teinture  d*iode. 

Voila  en  quelques  raots  ce  qu*il  y  a  dana 
cette  brochure,  qui  ne  contient  rien  qoi 
ne  soit  depuis  loiigtemps  connu  dans  la 
science  et  rcpetc  par  lous  les  auteurs.  Quant 
a  la  (herapeuliquc,  je  crois  devoir  m*6» 
levcr  contre  los  idees  que  rautcur  preco- 
nise,  surlout  en  ce  qui  concerne  rouverture 
des  abc^,  qu*il  est  d*avis  d*abandonner  a 
la  nature.  II  a  bcau  dire  que  le  pus  ne 
corrode  pas  les  os,corame  le  croyaient  les 
anciens;  mais  le  pus  creuse,  decolle, 
^rte  et  amincit  les  tissus,  et  jc  crois  que 
dans  bien  des  cas  rinaction  est  un  sigoe 
d*impuissance  plutdt  qu*une  prcuve  de 
sagesse.  Quoi  qu*il  en  dise,  la  mcthode  qui 
consistc  dans  reniploi  de  la  leinlure  d*iode 
et  d*autres  moyens  analogues  n*en  est 
pas  moiuf  une  methode  excellente  k  la- 
quelle  je  dois,  pour  ma  part,  des  suco^ 
remarquables  que  je  n*aurai8  pas  obtenus 
sans  elle;  ear  j*ai  vu,  dans  des  casd*ou- 
verlures,  des  accidents  d*afTections  paru- 


Venles  se  prodtiire  et  s*arrd(er  devantlla 
teinture  d*fode.  Si  M.  Berend  veut  se 
donner  la  peine  de  lire  roon  TraiUdti 
tumeurs  blanches,  il  trouvera  des  preuTCs 
sufiisantes  de  rexeellence  des  m^thodes 
qu*il  condamne  peut-^tre  on  peu  leg^ 
ment. 

i*ai  port^  la  teintore  d*iode  jusqa*a  la 
eolonne  vertebrale,  attcinte  de  mal  dePoU, 
au  moyend*uno  sondeen  gomme  elastiqiK. 
t%  comme  j*ai  obtenu  des  guerisons,  je 
crois  que  ce  moyen  n*^tait  pas  inutile. 

Du  reste,  daiis  cetle  brochure,  je  ne 
trouve  rien  qui  n*aii  et^  dit  et  repete  par 
tous  les  auteurs.  ie  propose  donc  de  TOter 
puremcnt  et  simplementdes  renterclmeots 
a  M.  Berend,  d*autant  plus  que  cettcbro- 
chure  n*cst  rien  qu*un  extrait  de  joumal, 
qui  a  ete  tir^  k  part. 

Ces  coQclusious  sont  mlses  aux  voix  et 
adoptees. 

M.  LB  Paisiosirr.  La  parote  est  eootF 
nuee  a  M.  Crocq  pour  Uire  rapport  sur  oa 
ouvrage  dc  M.  lo  docteor  Hofman ,  relalif 
«  un  point  de  la  science  obstetrieale. 

M.  Crocq.  Messieurs,  M.  le  professeor 
Uubert  nous  u  fait  parvenir  un  ouTrage 
(de  rapplication  du  forceps  k  une  main } 
par  M.  le  docteur  i.-P.  Hofman;  ancien 
interne  a  la  Matrrnlle  de  Louvaln.  — 
Ijouvain,  18tt6jqui  est  une  thdse  publi^ 
par  un  de  ses  eleves,  et  dont  lc  sujet  est 
sa  methode  d*application  du  forceps. 

L*application  du  forceps  seinble  aa 
premier  abord  Tun  des  points  les  plos 
simples,  les  moins  controversables  de  la 
science  obst^tricale ;  mais  quand  on  en' 
mine  tes  cboses  d*un  peu  plus  pr^,  on 
voit  qu'il  n*en  est  pas  ainsi,  et  qoe  1« 
auteurs  sont  loin  d*^tre  d*accord  sur  ses 
indications,  son  manuel  et  son  meca- 
nisme,  surtout  lorsqu*il  s*agit  de  le  metlre 
en  usage  au  detroit  supdrieur. 

Generalement,  les  auteurs  prescriTeal 
d*appliquer  la  branche  raile  de  la  aMia 
gaucbe  vers  le  c6te  gaoche,  et  la  braneht 
femelle  de  la  main  drotte  vers  le  cb^ 
droit.  Qudques  dolgts  de  la  maio  opposee 
k  eelle  qui  tieot  le  forceps  sont  introdoHs 
dans  ie  vagin  pour  guider  l*instrQiiieot.il 
Caut  par  consequent  introdoire  soecesslTe- 
ment  qoelqoes  dolf  (s  de  chaeune  desdeax 
maint.  Ce  procM^  classique  presente  pHi- 
sieurs  inconveoients.  II  oblige  a  retirer  la 
uaio,  k  la  deberrasser  do  sang  et 
mucosit^  qpi  la  souillent,  k  graisser  1*«* 
tre  main  et  a  rintroduire  a  son  tour.  Toit 
cela  prend  du  temps ;  pendaot  ee  tempit 
la  brancbe  dijk  introdoite,  et  coofiee  h  oa 
aide,  peot  se  d^nger.  Les  qnelqoes 
dolgts  introdoit.s  oe  soffisent  pas  toojoors 
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four  alteindrt  U  hauteur  k  ]aquelle  les 
eaillers  doiveol  arriver,  ni  souvent 
m^me  la  bautcur  du  col  ut^rin  ;  lls  ne 
suffisent  meme  jamais  lorsque  la  tdle  est 
aa  detroit  supcrieur  ou  au-dessus.  Si 
poor  obvier  a  cet  inconvenient  on  intro- 
duit  toute  la  main,  il  pourra  dcvenir  fort 
difficile  d'introduire  Tautre  main,]a  pre- 
miere  branche  etant  deja  appliquee. 

M.  Hubert  cnseigoe  dans  ses  le^ons  de- 
puis  fort  longtemps,  et  a  publie  en  1845, 
dans  les  notes  de  Pedition  belge  de  Ca* 
zeaax,  des  proced^s  qui  ont  pour  but 
d*obvier  a  ces  inconvdnients.  Voici  ces 
procedes,  que  nous  reproduisons  textueU 
lement  parce  qu'ils  soot  trop  peo  eonnus 
de  la  plupart  des  accoucheurs : 

«  A.  Les  deux  cuillers  dti  forcBps  doivent 
Ure  porteee  $ur  le$  cMi  du  bassiH, 

1  La  main  gauctte  esi  introduiteen  supi- 
nation,  plus  ou  moins  profondement  selon 
rel<*vation  de  la  tete;  les  doigts  dirig^ 
vers  la  region  posterienre  gauche  du  bas- 
sin  penetrent  dans  le  col  de  la  roatrico,  si 
eetoi-ei  n*est  pas  completemeat  francbi,  et 
sont  l^gerement  ecartes  Tun  de  raulre; 
la  main  droite,  saisissant  la  branclie  k  pi- 
vot,  largeinent,  le  pouce  allong^  sur  la 
partie  inferieure  interne  du  manche,  en 
applique  la  cuiller  a  platsurla  paumede 
la  main  introduite  ct  la  pousse  dans  la 
direction  de  rechancruresciatique  gauche, 
d^ou  OQ  la  ram^ne  un  peu  en  avant,  en 
eombinant  Tactioo  des  deux  mains  et  sur- 
loiit  en  appuyant  du  pouoe  sur  le  bord 
inferieur  du  manche,  comme  si  Ton  vou- 
lait  tordre  celui-d  sur  son  aze. 

i  Cette  branche  appliquee  ct  oonBoe  a 
un  aide,  a  qui  fon  recommande  de  bien 
la  maintcnir  dans  la  direction  qu*on  lui  a 
donnee,  la  main  gauche,  rest^e  dans  le 
vagln,  sereportevcrs  la  parde  post^rieure 
droite  du  bassin  pour  guidcr  la  branche  k 
Bortaise  d*apr^  la  melhode  ordinaire(l). 

»  B.  £a  noiwelle  eoarbnre  du  foreepe  doit 
Hr$  diriyie  gmuehe ,  obliquemeHi  en  avanl 
•u  transversalement, 

>  C*est  done  la  branche  a  mortaisc  qui 
doit  revenir  en  ovant  (premidres  et  troi- 
si^mes  positions  do  Capuron,  et  pofitions 
Iransversales  gauches). 

I  II  y  a  deuz  proe^des  diff^renls  selon 
qoe  Ton  juge  convenable  de  eommencer 
par  ruoe  ou  par  rautre  branche. 

>  I)  Onveut  eommeneer  par  lahranche 
A  pivot.  , 

•  L*op^ration  est  a  peu  pr^s  la  mdme 

(I)  H.  Haberl  n^ppliqae  1e  forcept  de  cette 
mni^re  que  dns  lct  posilionft  direetes.  Or,  ecs 
poftitions  soot  escessivcineat  rares,  saaf  quand 


que  celle  qui  a  ^te  deerite  sous  la  letlre  A» 
1  La  main  gauche  est  portee  eo  supina- 
lion  vers  la  tempe  qui  se  trouve  en  arricre 
et  sur  laquelles*oppliquent  lesdoigts  ^car- 
t^.  La  main  droite,  arm^e  de  la  branclie 
k  pivot,  comme  il  a  ^te  dit,  en  applique  lu 
cuiller  a  plat  sur  Taulre  main  et  la  fait 
penetrer  dans  la  direction  de  rechancrure 
sciotique  gauche  ou  au-devant  du  sacrum 
selon  que  la  position  est  oblique  ou  trans- 
versale.  Cela  fait,  la  main  gaucbe,  restee 
dans  les  organes,  est  reportec  endemi- 
pronation  vcrs  lc  colc  droit  du  bassin,  ou 
elle  sert  a  conduire  la  branehe  a  mortaise 
d*apres  les  regles  ordinaires. 

r,  2)  On  veut  commencer  par  ta  branche  a 
mortaiee» 

»  La  main  gauche  est  introduite  en  ar- 
ricre  et  a  droite,  pour  guider  la  branclic 
femellc,que  Ton  ramenc  ensuite  en  avant, 
obliquement  ou  directement  selon  que  I» 
position  est  oblique  ou  transvcrsale,  lo 
tout  a  la  maniire  ordinaire.  La  main  gau- 
che,  que  Ton  n*a  point  retiree  du  bassiii, 
se  reporte  alors  en  supination  vers  la 
lerope  qui  se  trouve  en  arri^re  et  sur  la- 
quelle  elle  ^rte  leg^rement  les  doigts, 
tandis  que  la  main  droite,  saisissant  U 
branche  roile,  rinsinue  sous  la  branclu! 
feroelle  et  la  pousse  a  plat  sur  la  main  iii- 
troduite,  pour  la  placer  obliquement  cn 
arriere  et  a  gauche,  ou  directeroent  en  ar* 
ridre,  selon  qu*il  s*agit  d*une  position  dia- 
gonaie  ou  transverse. 

»  C.  La  nouvelle  courbure  du  forcepe  doit 
ilre  dirigie  d  droite,  obtiquement  en  avant 
ou  transvertalement, 

»  C*est  donc  la  branche  miile  qui  doit 
^treramenee  en  avant  (deuxi^mes  et  qua- 
tridmes  positions  de  Capuron  et  positions 
transversales  droites). 

»  II  y  a  encorc  deux  proc^d^s,  selon  que 
Pon  juge  a  propos  de  commcncer  par  ruue 
ou  par  rautre  branche. 

»  i)  On  veut  commencer  par  la  branche  d 
mortaite. 

»  La  main  droite  en  supination  est  glis- 
s6c  vers  la  tempe qui  sc  trouvc  en  arrierc  ct 
sur  laquelle  les  doigts  s*ctalcnt.  La  main 
gauche  tenant  la  branche  femeilo,  le  pouce 
etendu  le  long  du  bord  inferieur  du  man- 
che,  en  place  la  cuiller  a  plat  sur  la  main 
introduitc  et  la  pousse  sur  la  tempe 
qa*elle  doit  erobrasser  de  maniere  qiic  sa 
longueur  soit  k  peu  pres  parall^le  au  dia- 
m^tre  occipito-mentonnier  et  que  sa  nou- 
velle  courbure  regardc  la  region  anlcro- 

le  travail  est  sar  le  point  de  se  termiiier,  et  alors 
l^eBiploi  de  riDfttruineDt  nW  presque  jamais 
n^cessaire. 
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lat^rale  ou  transversale  droite  du  bassin* 
>  La  main  droiteest  alors  reporteo  a 

gauche  en  semi-pronation  ,  pour  servir  de 

goide  a  la  branche  mdle  qui  s^appiique 

d*apr^s  les  regles  ordinaires. 

1  2)  On  veut  comtnencer  par  la  branche 

itpivot, 

i  On  rapplique  d*apres  le  proeede  ordi- 
naire,  puis,  au  lieu  de  retirer  la  main  qui 
est  dans  le  vagin,  on  la  reporte  en  supi* 
nation  Ters  la  tempe  qui  est  en  arriere. 
Sur  la  surface  palniaire  de  cette  main,  on 
applique  ensuite  et  fait  glisser  k  plat  la 
cuiller  de  la  branche  femelle«  On  doit  tA« 
cher  d^insinuer  celle-^ci  entre  le  manche 
de  la  prcmiere  et  la  cuisse  droite  de 
fcmme ;  mais  si  Pespace  manquait  a  cet 
elTet,  on  la  ferait  penctrer  de  Tautre  c6te, 
aauf  a  operer  ensuite  le  decroisement  des 
branche».  » 

Ces  proced6s  sont  appeles  procedes  d  une 
main,  parce  qu^on  n'introduit  qu*unc  main 
pour  diriger  les  deux  cuillers  vers  la  place 
qu*elles  doivent  occuper.  Voici  ce  que 
nous  remarquons  surtout  dans  ces  proc6- 
des : 

i«M.  Hubert  prescrit  de  nVmployer 
qu*une  seule  main  pour  guider  les  deux 
cuillers ,  et  il  gcneralise  ce  precepte,  il 
rapplique  a  tous  les  cas.  Cette  maniere  de 
faire  avait  ete  proposec  par  Flamant ,  de 
Strasbourg,  par  Baudelocquepour  les  cas 
ou  la  tetc  est  mobile  au  niveau  ou  au- 
dcssus  du  dctroit  supericur,  et  par  Jules 
Hatin  pour  tous  les  cas ,  a  rexception  de 
ceux  dans  lesquels  les  cuillcrs  doivent 
^tre  placecs  sur  lcs  cotes  du  bassin.  M. 
Felix  Hatin ,  au  contraire,  Temploie  pour 
placer  les  cuillers  dans  cette  dcrnierc  di- 
rcction ,  dans  tous  les  cas  ou  ii  faut  appli- 
quer  le  forceps  au  niveau  ou  au  dcs&us 
du  detroit  supcrleur. 

2«  M.  Hubert  rccommande  d*introduire 
toute  la  main.  Flamantet  M.  Fclix  Hatin 
pour  les  cas  ci-dessus  spccifies ,  ont  seuls 
propos6  cette  mani^re  d^agir.  La  main 
introduite  ainsi  tout  entiere,  confirme  ou 
reclifie  le  diagnostic  dans  les  cms  douteux ; 
elle  empoigne  le  cr&ne,  le  fixe,  et  peut 
parfois  lc  redresscr,  lc  flechir,  lui  faire 
subir  un  mouvement  de  rotation  qui  mo- 
difie  avantageuscmcnt  la  position.  Ainsi , 
dans  lcs  positions  transversales  ou  occi- 
pito-sacro-iliaques,  M.  Hubert  cherche  a 
ramener  Tocciput  en  avant.  La  main  em- 
p^chc  les  cuillcrs  de  so  fourvoyer  dans  le 
cul-de-sac  utero-vaginal,  de  pincer  ou  do 
d^chirer  Tatcrus.  Du  reste,  cc  precepte 
n*a  rien  d*absolu.  Au  detroit  superieur, 
la  main  enti^reesttoujours  indispensable ; 
mais  au  dctroit  infcrieur,  il  arrivera  par- 


fois  que  les  quatre  doigts  sans  le  povee 
sufiiront  pour  guider  «i^remen(  les  cnillers. 
L^esprit  du  preccptc  git  dans  ce  mot  :  U 
faut  qu*elles  soient  guidees  turentenl, 
mais  avec  une  securit^  absolue.  C*est  la  on 
point  sur  lequel  M.  Hubert  insiste  sp6- 
cialement. 

3'  M.  Hubert  veut  que,  dans  tous  les 
cas,  m^me  au  detroit  superieur,  le  forceps 
soit  applique  aussi  reguli^rement  que  pos- 
sible,  la  nouvelle  courbure  venant  se  de- 
gager  selon  Taxe  du  canal  pelvien,  it 
eoncavite  dirigee  en  avant ,  ot  les  ouillers 
etant  placees  d*une  bosse  pari^tale  a 
rautre,  ou  du  moins  de  la  bosse  eorooale 
a  l*apophyse  mastoide,  et  non  au  hasard. 

4"  M.  Hubert nededaigne  pas  lediagnos' 
tic,  comme  M.  F.  Hatin  qui,  au  detroit 
superieur,  appliquc  toujours  lc  forcept 
de  m^me,  sclon  la  methode  alleraaodc, 
quelle  que  soit  la  position.  li  lui  accorde 
au  contraire  une  grande  importanee,  ce 
qui  est  rationnel,  puisquc  la  t^te  doit  clrt 
saisie  dans  certaine  direction  determincc. 
11  n*en  est  pas  moins  parvenu  a  formoler 
pour  le  cboix  de  la  main  a  introduire,  aoe 
regle  gcn^rale  simple  et  facile,  que  voki : 

c  8i  la  nouvelle  courburo  du  forceps 

>  doit  etre  dirigee  a  droite,  introdoisez  la 
»  main  droite,  en  legero  supination,  ct 
•  sur  elle  la  branche  droite  (ou  femeile); 
»  daus  tous  les  autres  cas ,  iutroduises  la 

>  main  gauche  et  commencez  par  la  brao- 
i  che  gauche  (ou  m&le).  » 

i  La  premiere  brancbe  appliqude,  re- 
1  portez  la  main ,  en  semi-pronation ,  de 
i  i*autre  cote  du  bassin  pour  plaeer  la 
i  seconde  branche  comme  vous  le  feriex 

>  dans  le  procede  ordinaire.  > 

Dans  sa  premiere  partie,  M.  Hofmaii 
etablit  les  analogies  et  les  differences  det 
procedes  de  M.  Hubert  avec  ceux  de  Bau- 
delocque,  Flaroant,  Jules  Hatin,  Felit 
Hatin.  II  d^rit  le  manuel  operatoire ,  d 
etablit  la  possibilito,  la  faeiiite  et  rutihle 
de  ces  procedes.  Dans  la  seconde,  il  en 
pose  les  indications. 

La  plupart  des  accoucbeurs  modemes, 
et  entre  autres  M.  Felix  Halin,  Devilliers, 
Chailly,  Danyau,  Cazeaux,  prescriveiit 
d*appliqucr  au  dctroit  superieur  le  forcfps 
sclon  la  methode  ailemande,  sor  les  cotcs 
du  bassin.  lls  regjrdent  m^me  comiD% 
impossible  de  rappliquer  autremenl.  M. 
Hubcrt,  au  contraire,  comme  je  Tai  dil, 
recommande  de  Tappliquer  toujours,  ct 
mdmeau  detrbit  superieur,  rcguliercioent, 
autant  que  possiblc  d*une  bosse  parietale 
a  l*autre.  Ce  precepte,  dejii  donn^  par 
Levret,  Smellie,  Baudelocque,  M.  Vel- 
pcau,  est  appuy^  sur  une  longoc  cxp^ 
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ricnce  et  dc  Dombreus(x$  observaltons. 
Aprcs  avoir  etabli  cc  point,  M.  Uorman 
discute,  au  point  de  vue  de  la  roethode  de 
H.  Hubert,  les  cas  dans  lcsqucls ,  la  tdte 
etant  au  niveau  ct  au-dessus  du  dctroit 
superieur,  il  faut  rccourir  au  forccps  ou  a 
la  vcrsion.  Cette  m^lhode ,  rendant  Pap- 
plication  du  forceps  plus  facile,  rend  plus 
nombreux  les  cas  ou  on  pcut  le  mettre  cn 
usage,  ce  qui  est  ^minemment  favorable 
pour  Tenfant,  pour  lequel  la  vcreion  est 
plus  nuisible  que  le  forceps. 

Dans  la  troisiime  partie  de  son  travail, 
M.  Hofman  etablit  l*appIication  de  la  me- 
thode  de  M.  Hubert  sur  une  s^rie  de 
44  observations,  dont  une  est  empruntde 
n  M.  Devilliers,  une  k  M.  Chailly,  les 
4i  autres  appartiennent  au  savant  pro- 
fesseur  de  Louvain.  Ces  observatious  sont 
divisdes  en  sept  series,  d*aprps  la  position 
du  foBtus.  Voici  rindieation  de  ces  series, 
des  positioDS  auxquelles  eiles  correspon- 
dent,  et  de  la  main  qui  doit  alors  ^tre  in- 
troduiic  pour  guider  le  forceps  : 

i"^  serie,  —  Positions  directes  :  main 
gaucbe ;  branehe  mAle  la  premierc. 

2«  lerw.  —  ct  5«  positions  (selon 
Capuron) :  main  gauche. 

5«  tirie,  —  Positions  transversales  gau- 
ebes :  main  gauche. 

4«  eSrie.  —  2«  et  4«  positions  :  main 
droile. 

5«  eerie,  —  Positions  transversales  droi* 
tes  :  roaiii  droitc. 

6»  sMe.  —  Tronc  sorti. 

7«  srfrie.  —  Positions  roento-posterieu- 
res.  Dans  ces  eas  diflSciles,  M.  Hubcrt  re- 
commande  de  laisser  agir  la  nature,  et  si 
son  action  ne  su£Bt  pas,  d*appliquer  le 
forccps  sur  les  cotes  de  la  tdte,  methodi- 
quement ,  et  de  ticher  de  lui  faire  subir 
une  rotation  d*an  quart  dc  cercle  qui  ra- 
mene  le  menton  sous  la  branche  ischio- 
pubienne. 

En  185i,  M.  Felix  Hatin  prdsento  a 
i*Academie  de  medecinc  de  Paris  un  pro- 
cede  qui ,  comme  je  l*ai  ddmontre ,  n*ctait 
pas  identique  avec  celui  de  M.  Hubert, 
inais  qui  8*en  rapprochait  a  certains 
^ards,  en  cequedans  cc  proeede  aussi, 
on  n*introduisait  qu*une  seule  main,  et 
qu*on  la  faisait  penetrer  tout  entiere.  A 
ectte  occasion,  personne  ne  fit  mentioD 
de  la  mdthode  de  notre  compatriote ,  qn*il 
enseignait  depuis  longtemps,  et  qu*il  avait 
publiee  dans  Tedition  belge  de  Ca- 
zeaux.  D*autre  part,  rapplication  du  for- 
ceps  k  unemain  fut  en  general  mal  appre- 
ciee;  a  lire  ectte  diseussion ,  on  croirait 
que  c*e8t  une  methode  cxceptionnelle, 
bonnc  pour  certains  cas  particulicrs,  ct 


applicable  seulemcnt  par  dcs  m.-iins  tre.<- 
babiles  ct  tros-exercees.  M.  Paul  Dnliois 
alla  ju8qu*a  la  qualifier  de  tour  de  forcp, 
M.  Hubert  a  demontre,  au  contraire,  que 
rapplication  du  forceps  a  nne  main  coi»- 
stitue  une  methode  usuelle,  faeile,  prefd- 
rablc  dans  bicn  des  cas  a  ia  methodc  clas- 
sique;  il  nous  a  montre  scs  el6ves  r&f»- 
pliquant  aussi  bien  que  lui,  ce  quicxclut 
toule  idce  d*habilete  exceptionnelle  ou  dvt. 
lour  de  force.  Tout  cela  est  demontrc,  noii 
pas  du  fond  du  eabinet ,  non  par  des  don- 
nees  thcoriques ,  mais  par  des  faits  palpa- 
bles,  Dombreux  et  yaries,  recueillis,  k»» 
uns  a  ia  cliniqne  de  la  Maternite  de  Lou- 
vain ,  les  autrcs  dans  la  clientele  du  pro- 
fesseur.  Les  idees  de  M.  Hubert  ont,  du 
reste ,  trouvc  en  M.  Hofman  un  inicr- 
prete  clair  et  concis  ;  les  dcscriptions  dv» 
manoQuvres  et  des  procedes  ne  presentciit 
aucuneobscurite,  et  sont  faites  dc  maniere 
a  pouvoir  etre  facilement  suivies.  Nous  nt» 
pouvons  trop  engager  les  praticiens  a  lirc 
avec  attention  ce  memoire* 

M.  Hubert  enseigne  depnis  longtemps 
les  acconchements  avec  ^lat  k  rUnivcr- 
site  de  Louvain;  il  dirigc  en  m^e  temps 
rhospice  de  la  Maternite.  11  a  publid  sur 
cette  branche  de  l*art  de  gu^rir,  dcs  tra- 
vaux  nombrcux  etjustement  estimes.  Eit 
consequence,  Messieurs,  je  vous  propose 
de  le  remerder  pour  Penvoi  qii'il  nous  u 
fait,  et  de  le  proclfamer  membre  corres- 
pondant  de  notre  Societc. 

Personne  ne  demandant  la  parole  sui* 
ce  rapport,  les  eonclusions  en  sont  misi^s 
aux  voix  et  adopt^es.  En  cons<^quence,M.  le 
doctcur  Hubert ,  professeur  k  rUniversite 
de  Louvain,  cst  proclamc  mcmbrc  cor- 
respondantde  la  Soci^tr. 

M.  LB  PRisiDEKT  fait  ensuitc  a  la  Coni- 
pagnie  les  communications  suivantes  au 
nom  dc  M.  Icdoctcur  Putegnat,  mcmbrc 
honoraire  k  Luneville. 

Chcz  la  femme ,  la  degeneresccnec 
cancercuse  de  restomac  est-ellc  unc  causu 
de  glucosurie? 

Voici  les  motifs  de  cette  question  :  Duiis 
roes  qualre  dernier^  maladcs  auxquels 
j*ai  donne  des  soins  pour  cclte  alTectioii 
mortelle  (la  degenerescence  cancereusc  <lu 
pylore  et  de  la  paroi  anlerieure  dc  Vcs- 
tomac) ,  ct  dont  le  dernier  a  succombe  il  y 
a  quatre  jours,  je  compte  un  hommc  et 
troisfemmes(lousdans  une  positionaisce). 
Lcs  urines  de  rhommc,  maintes  fois  ana- 
lysees  par  moi,  suivnnt  divers  proccdes,  iie 
m'ont  jamais  present^  de  traccs  inconies- 
tables  de  sucre.  Les  urincs  dcs  trois  fcmnics, 
plusicurs  fois  anatysees  snivant  lcs  mcuics 
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proc^des,  ODt  tonjours  fourni  du  sucre. 

Est-ce  un  simple  hasard  ?  N*ayant  pas 
fr^queinment  des  cancers  de  restomao  a 
Uaitcr  (fort  heureusement)  ,  je  prie  mes 
honorables  collegues ,  le  cas  echeant ,  de 
Rxer  leur  attention  sur  ie  point  que  j*in- 
dique. 

2"  Bien  que  Ton  ait  d^ja  beaucoup  parle 
du  faroeux  coaltear ,  je  viens  dire  encore 
quoi  il  peut  ^tre  employe  avantagease- 
ipent. 

L'ecurie  de  mes  chevaux  est  exposee  ati 
soleil  levant  et  au  midi.  Elle  est  yaste, 
bien  a^ree  et  ^clairee  par  de  larges  portes 
et  une  vaste  fen^tre  laquelle  est  garnie  de 
vignes.  Chaque  ann^e,  h  cette  saison,  mes 
chevaux  sont  si  tourmentes  par  des  mou- 
ches,  que,  pour  les  proteger,  je  place  a  la 
fen^tre  un  canevas.  —  Or,  cette  ann^e, 
bien  qu*il  n*y  ait  pas  dc  canevas,  que  les 
portes  soient  continuellcmcnt  ouvertes, 
qu'il  y  ait  beaucoup  de  raisin  apr^s  les 
rours  de  recurie,  qu*un  de  mes  chevaux 
soit  couvert  de  vastes  plaies,  eb  bien !  il 
n*y  a  potnt  de  mouches  dans  rdourie.  Le 
ckeval  malade  et  4e  bien  portant  ne  sont 
pas  tourment^s,  oette  annide,  par  les  mou- 
ches.  Les  deux  v^terinaires,  qui  soignent 
le  cheval  bless^,  ont  verifie  maintes  fois 
ce  fail.  —  A  quoi  tiont  cette  absence  des 
roouches?  Je  Pattribue  a  une  grande  quan- 
tite  de  goudron  de  houillc  place  dans  on 
vase  sur  Pappui  de  la  fenetrearinterieuit. 
Tenant  beaucoup  a  roon  chcval,  horrible- 
ment  blesse,  j*ai  cliercho  un  moyen  de  le 
roettre  a  Fabri  des  mouches  qui  le  (our- 
mentaieut  incessammcnt ;  j'ai  pensd  au 
coaltear  et  en  parfume  mon  ecurie  avec 
soin. 

3°  Pourquoi  r^clampsie  pucrperale  cst- 
elle  si  rare  dans  les  villagcs?  Je  ne  Pai 
jamais  vue  sur  une  villageoise  ct  malheu- 
reusement  elle  est  assez  comniune  h  Lund- 
ville.  —  A-t-on  remarquc  qu*elle  debule 
presque  toujours  par  des  vomissements 
qui  fontd*abordsupposer  une  indigestion? 
Le  trailement  qui  me  reussit,  non  pas  le 
roieux,  mais  le  moins  mal  est  le  suivant, 
lorsque  reclampsie  arrive  avant  ou  pen- 
dant  raccouchement.  Delivrance  avec  la 
main  ou  le  forceps,  la  patiente  chloro^ 
formee ;  apr^,  s*il  y  a  plethore  sanguine, 
saignee  du  bras;  seulement  visage  vul- 
tueux,  sangsucs  derri^re  les  oreillcs,  tou* 
jours  eau  glacee  sur  la  tdte,  sinapismes, 
et  potion  coiitenant  a  forte  dose,  resprit 
fetlde  d^aramoniaque.  Lorsque  les  convul- 
sious  existent  ct  qu*il  n*y  a  pas  de  coroa, 
le  curarc  pourrait-il  ^tre  employe? 


anatoitio-patliologiqiie  de  Bm- 
zelles,  «tent  k  IDmvpniU  libre. 

La  reprisc  des  travaux  a  eu  lieu  en 
seance  publique,  le  lundi  7  novembre,  a 
deux  hcures.  M.  le  docteur  Marcq,  en  sa 
qualite  dc  secr^taire  de  la  Societc,  a  donnc 
lectarc  du  discours  sulvant : 

Mbssieors, 

L*ann^e  derniere,  je  terminais  en  cm 
termes  le  compte  rendu  des  travaox  de 
rannee  4857-4  8b8,  que  je  venais  d*a?oir 
rhonneur  de  vous  lire  en  ma  qoalit^  de 
secretaire  de  votre  Societ^.  Je  disais : 

c  Un  an  s*est  ^coule  depuis  le  debat  de 
nos  seances,  et  pour  nn  laps  de  temps  re- 
lativemcnt  aussi  court,  nous  avons  beau* 
coup  fait ,  car  hous  avotu  fondi  la  Soeieie. 
II  nous  reste  maintenant  a  la  mainteoir  a 
la  hauteurde  sa  mission  et  iila  rendrede 
plus  en  plus  utile  et  feconde,  cn  la  diri- 
geant  sans  cesse  et  sans  d^vier  vers  le  but 
qu'ellc  s'est  propose.  —  En  nous,  aoloar 
de  nous ,  se  trouvent  tous  les  elements  dc 
reussite;  nous  pouvons  donc,  nous  devoiii 
marcber  avec  confiance  k  raccomplissc- 
mcnt  de  la  t^che  quc  nous  nous  sommes 
imposec.  • 

Et  cn  effet,  il  y  a  un  an,  Messieurs, 
nous  sortions  a  pcioe  de  la  phase  premi^rc 
dc  rexistence  de  toute  Societe,  de  la 
phase  d*organisation.  L*idee  mere  exis- 
tait,  elle  etait  alors  la  mdme  qu*aQjour- 
d*hui;  mais  les  mat^riaux  manquaieiit, 
mais  les  ouvriers  de  la  premi^re  heure 
n*etaient  pas  encore  assembles. 

II  avait  fallu  trouver  un  local  eonve^ 
nable  et  une  licure  ou  chacun  futlibre.M^ 
faire  accorder  cerlaines  aotorisations  io* 
dispensables.  II  avait  fallu,  en  outre,  quc 
Ton  se  talftt  en  quelque  sorte  pour  savoir 
ce  que  Ton  pouvait  faire  et  poor  s*assurrr 
des  voies  les  ideilleures  et  les  plus  sikres  a 
parcourir. 

Tous  ces  details  qui  semblent  puc- 
rils  aujourd*hui,  nous  avaient  fait  per^ 
dre  un  temps  precieux;  et,  oMilgre  4es 
travaux  consciencieux,  malgre  des  recher- 
ches  remplies  d*inter6t,  nous  n*en  ^tioRs, 
—  comme  j*avais  rfaonneur  de  vous  le 
dire  tout  a  rheure,  —  reellemeot  arrivei 
qu*i  ce  resultat :  Constihser  d^iHnemtiU 
notre  Soci^d  et  nou$  afjirmer  a  wui^mm 
savitaUtdf 

Avons-nous  marcb^  depuis  lors  ? 
Avoiis-nous ,  en  parlio  da  moins ,  nsslise 
cc  qui  ii*ctait  alors  quo  projet  el  e^pe- 
rancc? 


Digitized  by 


A€ADEMIES  ET  SOCltTfe  SAVANTES. 


C*est  ce  qa*il  nous  sera  facile  de  voin, 
Messieurs,  en  jetant  un  coup  d*oeil  re- 
trospectiC  sur  ies  traraux  accomplis  pen- 
dant  Tannee  qui  vjcnt  de  s*ccouier. 

Mais  auparavant,  il  ne  sera  peut-^tre 
pas  inutile  de  nous  rappelcr  a  quelles  fins 
iious  avons  cru  devoir  fonder  une  Societe 
nouvelle.  Et  a  ce  sujet,  Messieurs^je  nc 
crois  pouvoir  mieux  faire  qu*en  vous 
citant  quclques  lignes  extraites  d*un  rc- 
marquable  discours  de  M.  le^professeur 
Cruveilbier,  discours  ppononce  en  1855  a 
)a  rentree  de  la  Soci^te  anatomique  de^ 
Paris.  Vous  y  trouvcrez,  j*en  suts  siir, 
Pexpression  de  votre  pensee,  de  m6me  que 
j*y  ai  trouve  rexpression  de  la  mienne. 

«  Notre  Soci^te,  a  dit  M.  Cruveilbier, 
n*est  poiot  une  Soci^t^  savante ,  roais  bien 
uoe  Societe  d*instruction  mcdicale,  une 
Socict^  composee  d*cleves  arrives  a  cette 
periode  de  leurs  etudes  medicales  ou  ils 
ne  jurent  plus  sur  la  parole  du  mattre  et 
sont  animes  de  cette  noble  independance 
qui  ne  sacrifie  qu*a  la  verit^. 

i  Son  but  essentiel  est  de  discuter,  non 
des  points  de  doctrine,  mais  des  points  de 
faits ;  non  de  s^elever  k  dcs  consid^rations 
generales  etde  donnerdes  loisa  la  science, 
mais  d*en  recueillir  laborieusement  les 
uiateriaux ,  de  juger  ces  materiaux,  les 
pi^es  de  conviction  sous  les  yeux,  de 
telle  sorte  qu*aucune  observation  ne  puisse 
prendre  place  dans  nos  BtMetim  sans  dtre 
revdtue  dc  tous  les  caracteres  de  rauthen- 
ticite, 

i  Mais  c*est  la^  Messieurs,  une  grande,. 
une  magnifique  mission !  • 

Nous  pouvons  nous  le  dire,  quelles 
que  soient  les  epith^tes  dont  M.  Cruveil- 
hier  daigne  la  qualifier  :  c*est  bien  \k 
aussi  notre  mission  a  nous !  C*est  la  ce 
que  nous  voulions ,  ce  que  nous  voulons 
«ncorc. 

Nous  voulons  voir,  parce  que  voir 
c'cst  savoir ;  parce  que  c*est  lc  moyen  par 
excellenoe,  surtout  en  medecine  pour 
cchapper  aux  jugements  errones,aux  spe- 
culations  fausses,  sources  de  tant  de  m^- 
comptes  dans  le  science  et  de  tanl  de 
dangersdansla  pratique.  Et  nous  nous  som- 
i^cs  entendus  pour  voir  plus  et  pour  voir 
oiieux  :  tous  profitant  de  la  sorte  du  tra- 
vail  de  chacun,  etchacun  dans  son  travail 
^*cclairant  des  lumieresde  tous. 

»  ie  ne  m*etendrai  pas  davantage  sur  ee 
sojet,  Messieurs  \  j*ai  cru  qu*il  etait  conve- 
uable  de  vous  ramener  un  instant  a  notre 
point  de  depart.  M.  Cruveilhicr  vous  a 
specifi^  pour  moi,  et  notre  but,  et  les 
^oyens  par  lesqnels  nous  nous  effor^ons 
«0  l'att^indre.  J*en  reviens  actuellemcnt  a 


co  qui  fait  plus  particuliircment  robjct  de 
notre  reunion. 

Cette  fois,  du  reste,  ma  tSche  se  trouve 
singulierement  facilitee.  Je  n*ai  pas, 
comnie  Tannee  demiere,  h  vous  rappeler 
les  travaux  que  nous  devons  a  la  plupart 
de  nos  mcmbres ;  je  n*ai  pas  non  plus  a 
vous  enum^rer  les  nombreuses  pieces  pa» 
thologiques  qui  font  actucllement  partio 
de  nos  collections.  Le  BuUetin  que  nous 
avons  publie  dans  le  courant  de  Tannee, 
se  troave  avoir, — a  defautd*autrc  merite, 

—  ftu  moins  cclui  d*^tre  le  r^sumd  fidele 
et  consciencieux  de  nos  diffireutes  pro- 
ductions.  C*est  le  catalogue  raisonne  de  ce 
qui  nous  est  pass^  sous  les  yeux. 

Les  noms  de  nos  membres  effectifs , 
ceux  des  nouveaux  membres  quc  nous 
avons  re^us  ont  ete  piLblies.  Xc  n*ai  pas  k 
m*en  preoccuper. 

Quant  a  nos  travaux,  teut  ce  que  je 
puis  faire,  c*est,  me  bornant  a  qurlque;s 
citalions,  de  vous  signaler  commc  ayant 
surtout  appel^  votre  attention  et  provo- 
qu6  votre  curiosite.  —  Ces  tumeurs  ova- 
riquet  ^  prdsent^es  par  M.  le  professcur 
V.  Uytterhoeven  et  sur  lesquelles  il  a  tcnu 
a  vous  faire  constater  le  mode  d*action  ct 
les  avantages  de  soa  nouveau  proc^de 
op^ratoire.  —  Ces  cas  de  diformation  de  la 
Qharpenie  o$teuie  soit  par  suite  do  rachi- 
tisme,  de  mal  de  Pott,  soit  par  suite  de 
Uixation  spontan^e  el  de  carie  de  rarticu- 
lation  coxo-femorale,  et  grftce  auxquels 
oous  avons  pu  suivre  pas  k  pas,  avec 
M .  Roger,  les  progres  et  la  marche  d*af- 
DectioBs  osseuses  encore  si  obscures  et 
po4irtant  si  importantes  a  bien  connaltre. 

—  Ces  tumeurs  de  toutes  especes  et  de 
toute  nature  recueillies  principalement 
par  M.  E.  Allix,  dont  le  zele  ne  s*est  ja- 
mais  ralenti.  —  Cct  exemple  si  singulier 
de  mort  subite  par  $uUe  de  rupture  des  cor- 
des  tendineuses  de  l'une  de$  colonnes  ehar^ 
nues  de  la  valvule  mitrale,  d^couvert  et 
decrit  par  le  m^me;  et  ce  specimen  de 
caneer  ^pith^ial  de  ta  main  present6  par 
M.  Lebrun  ,  —  pi^ces  pathologiques  dont 
M.  d*Udekem  a  rcproduit  les  dessins  co- 
loriesavec  un  rare  talcnt  et  une  exactitudc 
des  plus  scrupuleuses ; — enfin,  Messieurs, 
et  pour  en  fiuir,  —  ces  deux  caa  de  ramol^ 
litsements  aigut  du  foie  qut  nous  mettaient 
si  heurcusement  au  courant  d*une  lesion 
grave,  objet,  pour  le  moment,  de  pr^- 
cupation  scientifique  en  France,  et  d*etu- 
des  approfondies  cn  Allcmagne  et  en  An- 
gleterre. 

Quelques  observations  ont  ixi  pu- 
bliees  in  eaetento ;  beaucoun  et  des  mcil- 
leures  se  Vrouvent  enoore  dans  nos  archi- 
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vves  et  ne  pourront,  qn'a  tour  dc  rdlc,  ^lre 
Hvrces  a  la  publicite.  Et  a  ce  propos, 
Messieurs,  et  pnisquMl  s'agit  ici  de  publi- 
cfltions  foilcs  ct  k  faire,  je  rae  permettrai 
qnelqnes  reflexions  qui  ne  rentrent  peul- 
^•Ire  pas  precisemcnt  dans  mon  cadre, 
mais  qu'il  me  senible  ponrtant  assez  im- 
portant  de  soumettrc  a  votrc  appreciation. 

Quolqucs  menibres,  ct  dc  ccux  d'entrc 
nous  dont  le  jugementest  le  plus  souvent 
ct  h  plus  jnste  titre  considcre,  ont  <^mis 
l*opinion  que  cette  publicite  que  nous 
donnions  h  nos  r^unions  licbdomadaires 
etait  tout  au  raoins  inutilc. 

Ils  voudraient  que  nous  travaillassions 
nniqucment  ponr  nous  memes  etquc  nous 
nous  bornassions  h  ctudicr  pour  ainsi  dirc 
en  famillc,  ces  raat^riaux  dus  a  nos  inves- 
tigations ;  considerant  comme  de  trop  de 
faire  connaitre  aux  autres  que  nous  avions 
'  vu  tclle  ou  telle  chose,  que  nous  avions 
retativement  a  tel  fait  teile  ou  telle  ma- 
ni^rc  de  penser. 

Certcs,  Messieurs,  et  la-dcssus  nous 
«ommes  tous  du  m^me  avis,  le  plus  grand 
iuter^t  de  notre  Socidte  rcside  dans  nos 
rcunions  hebdomadaircs.  La  question  de 
voir  est,  comme  j*avais  Phonneur  de  vous 
tc  dire  (out  a  rheure,  celle  qui  pour  nous 
prime  toutes  les  autres.  Elle  est,  si  jc  piiis 
m^exprimer  de  la  sorte,  te  point  vilal  de 
nos  s^ances. 

Mais  en  dehors  de  ce  fait  principnl , 
n*en  existc-t-il  pas  d*autres  qui  ont  aussi 
leur  valeur,  qui  s'y  rattachcnt  ou  en  dc- 
coulent  natureltement? 

Ces  materiaux  dont  tes  descriptions 
ont  ^t^  faites  c  ies  pihces  de  conviction  sotu 
hs  yeux,  »  ees  observations  «  revdtues  de 
tous  les  eartcteres  de  ranthenticitc ,  • 
ainsi  quc  le  veut  Cruveilhier,  ne  consti- 
tuent-its  pas  pour  les  autres  une  source 
de  renseignemcnts  pr^cieux?  Et,  si  par- 
fois  nous  sommes  heureux  de  recueillir 
ailleurs  que  chez  nous  des  faits  qui  vien- 
nent  reformer  ou  simplement  eclairer  nos 
jugemcnts  et  completer  nos  etudes,  ne 
dcvons-nous  pas  nous  efforcer  de  donner 
aussi  tout  cc  que  nous  sommcs  capablcs 
dc  donncr? 

Nous  avons  peu  produit  jusqu*ici  et 
"dcjh,  n*est-ce  pas  grSce  a  la  connais- 
snnce  de|  Pobjct  de  nos  investigations 
quc  noas  avons  va  sieger  parmi  nous 
ct  quc  nous  avons  l*espoir  de  voir  encore 
dcs  hommes,  des  savants  dans  lc  com- 
mcrce  desquels  nous  avons  beaucoup  a 
gagner?  N*est-ce  pas  elle  qui  nous  a  valu 
Tenvoi  de  picces  pathologiques  rares,  qui 
sans  cela  eusscnt  dte  perducs  pour  nous? 

Qui  pourrait  nicr,  du  reslc,  que  la  pu- 


blicite  provoque  un  exaraen  plus  appro- 
fondi,  qu*ellc  ouvre  a  la  discussion  de 
nouveaux  horizons,  qu'elle  soit  un  con- 
trole  nouveau  d'oa  la  lumiferc  doiTC 
neressaircmcnt  jaillir  plus  vivc  cl  plus 
eclatantc?  Loin  donc  de  la  r^pudicr  ponr 
nos  travanx  quclquc  modestcs  et  quelqoe 
bnmblesquc  nous  tcs  jugions,  desirons-la, 
au  contrairc,  la  plus  largc  ct  la  plus  eom- 
pl^tc  possiblc. 

Au  surplus,  ce  n'est  pas  en  Bclgiqoe 
qu'il  faut  chercher  a  larir  celte  sourec 
d*instruclion.En  general,  nous  ne  sommes 
que  trop  porles  a  nous  taire  et  h  garder 
pour  nous  cc  que  nous  savons  —  et  ecla 
a  nolre  dctriraenl  muluel,  —  forces  qoc 
nous  sommes  alors  d'aller  cherchcr  iu 
loin,  —  et  vous  le  savez,  Mcssieurs,  a 
beau  mentir  qui  vicnt  de  loin  —  ,  ce  qoe- 
nous  eussions  pu  trouver,  avcc  toutes  les 
garanties  dcsirables,  peut-dtre  chez  DOlre 
voisin  le  plus  proche. 

Pcrs6v6rons  donc  dans  la  voie  oo 
nous  sommes  engages,  et  sachons  grea 
rexcellcnt  recueil  sclentifique  qui  a  biea 
voulu  nous  scrvir  d'inlermediaire  avec  te 
public,  sachons-Iui  gr^  dc  rempresscaicnt 
et  dc  la  courtoisie  qu'il  a  mis  a  nousrcce- 
voir  au  nombre  de  scs  collaborateurs. 

Mals  n'oublions  pas,  pour  quc  nos 
pubtications  rdpondcnt  dignement  k  Pie- 
cucil  sympathiquc  qu*elles  ont  gin6rale- 
ment  rc^u,  n'oubllons  pas,  dis-je,  qoll 
nous  reste  cncore  bicn  des  lacunes  h  com- 
blcr,  bien  des  taches  a  faire  disparaltre. 
Lcs  notcs  manuscriles,les  renseigncraenls 
detailles,  font  trop  souvent  defaut  a  cpox 
qui  sont  charges  de  r^diger  Ics  proccs- 
vcrbaux,  pour  quc,  quoi  qu'ils  y  mettent 
de  bonne  volonl6,  ilspuissent  toujours  ac- 
complir  leur  mission  d*unc  facon  satisfai- 
sante.  II  ne  faut  pas  roublier  :  reiMlrc 
convenablcment  ses  propres  idecs  n*est 
dcja  pas  chosc  des  plus  ais^es,  ct  la  be- 
sogne  est  bien  autrcnjcnl  arduc  quand  il 
s'agitde  formuler  la  pensee  d'autrui.  Cellc 
irregularitc,  facile  ^  corriger,  il  suffin 
j'cn  suis  convalncu,dc  faire  appeli  votre 
bonne  volonte  pour  qu'elle  ne  se  repro- 
duisc  plus.  Les  autres  ameliorations  elles 
surgiront  d'elles-mcmcs,  petit  ^  pctij. 
dans  le  eourant  de  rannee;  je  ne  mVrc- 
terai  pas  h  vous  les  signaler. 

Quant  ^  vos  collections,  ellcs  sc  sont, 
vous  le  savez,  accrues  de  pi^es  rarcset 
curieuses,  dans  le  detail  desquels  je  crob 
d*autant  molns  dcvoir  entrer  qu'etlcs  w 
trouvcnt  indiqu^es  par  renaraeralion  de 
nos  principales  obscrvatlons  :  Tunc  etant 
toujours  chez  nous  la  compagne  ncccs- 
sairc,  le  corollaire  indlspcnsable  dc  ran- 
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tre.  Ccrtes,  nous  n*aTons  pas  toul  conserye. 
Nous  nous  sommes,  au  contraire,  montr^ 
parfois  severes  dans  le  choix  k  op^rer. 
Malgre  cela  nous  possedons  nn  ensemble 
de  spccimens  fort  respectable  ei  qui  ne 
fait  que  gagner  tous  lcs  jours,  tant  sous  le 
rapport  du  nombre  et  dc  Tinterdt  que  sous 
celui  dc  la  bonne  pr^paration.  .    .    <  . 

En  resume  ,  Messieurs  ,  la  Soctete 
marchc,  fonctionne  regulicrement.  Ellc 
ira  depuis  un  an  cesse  de  progresser.  Elle 
accomplit  cbaque  jour  des  travaux  utiles 
ct  serieux.  Laborirusemcnt,  minuticuse- 
mcnt  clle  recueille  les  faits  et  prccise  les 
observalions.  Pius  tard  d*aulres  viendront 
a  qui  incombera  la  tacbe  dc  les  systcma- 
tiser. 

Les  quelqaes  difBcult^s  qui  pourraicnt 
encore  entraver  noCre  marche,  comptons 
sur  ravcnir  pour  les  dissiper,  et  Tavenir 
encore  nous  tiendra  ses'  promesses. 

Mais  n*oublions  pas  que  si  nous  de- 
vons  bcaucoup  h  nous-memcs,que  sl  nous 
pouvons  etre  fiers  du  resultat  de  nos  con- 
stants  effbrts,  de  bautes  proteclions,  de 
bicnfaisantes  influcnccs  ont  fait  dii>paraltre 
bien  des  emp^chements  qui  sans  elles 
eussent  pu  devenir  des  obstaclcs  parfois 
insurmontables.  La  FacuUi  de  midecine,  le 


Conseil  d^adfninittration  de  notre  Vniver- 
sitS,  et  surtout  le  Coneeil  g6niral  des  Hob^ 
picet  qui,  par  une  derogation  toute  sp^iale 
a  ses  r^glcments,  nous  a  largement  ou- 
yert  la  porle  de  ses  amphi(be4tres,  ont 
droit  a  toute  notre  reconnaissance  et  je 
suis  beureux  d*dtre  en  ce  moment  votre 
interprctc  pour  la  icur  temoigner  baute- 
ment  ct  publiquemcnt. 

Enfin,  Mcssieurs,  si  nons  avons  cte  k 
m^me  de  nous  diriger  dans  r^tude  d^une 
science  neuve  encorepour  beaocoup  d'en- 
tre  nous,  si  nos  assemblees  ont  toujours 
ete  fructueuscs  et  remplies  d*enscigne- 
ments,  cVst  k  notre  honorable  Presideiit 
que  nous  en  sommes  redevables.  —  On 
peut  dire  de  lui  quMl  a  fonde  deux  fois  la 
Societe  :  une  fois  cn  la  constituant ;  une 
seconde  fois  en  la  maintenant  et  en  la  fai- 
sant  prosp6rer  par  son  habile  et  savante 
direction.  Etd^s  notre  debut,  alors  quc 
nous  n*etions  rien,  le  nom  seul  du  pro- 
fesseur  Glnge  a  suffi  pour  que  notre  So- 
ci^t^  prit,  sans  autre  banni^re,  un  rang 
rcspeelable  et  respecte  parmi  ses  sceur^. 

G*est  donc  a  lui  que  revient  avec 
Phonncur  de  nous  avoir  fait  ce  que  nous 
sommes.  la  meilleure  partie  de  nos  ^loges 
et  de  nos  sentiOients  de  gratitude.  t 


IV.  VARI^TES. 


Sooi^  des  Soienoes  ni^ioalet  et  na- 
turellet  de  Bruzellet. 

Programme  des  questions  proposees  pour  le 
concoursde  1860. 

Preni\ere  question,  —  Donner  un  resomc 
des  progr^s  de  la  psycbologie  physiologique 
et  pathologique  dans  lo  but  d*etablir  une 
classification  des  maladies  mentales  basee 
sur  lcs  rapports  qui  doivent  exister  entre 
les  pbenom^nes  psycbiques  ct  somali- 
ques.  —  Prix  :  une  medaille  d*or  de  la 
valeur  dc  500  francs. 

2«e  Question.  —  Discuter  au  point  de 
vue  des  connaissances  physiologiques  et 
chimiques  actuelles,  les  differentes  m^tho- 
des  de  pansement  des  plaies  et  dtablir,  sur 
dcs  expericnces  cliniques,  le  mode  d*action 
dcs  agents  qui  ont  ete  employcs  dans  ccs 
circonstanccs.  —  Prix  :  unc  medaillo  d*or 
dc  la  valcur  de  200  francs. 

3»e  Question,  — £tablir  sur  les  donnees 
lcs  plus  exactes  de  la  physiologie  ainsi  que 
de  la  chimie  organique  les  bascs  d*une 
bromatologio  et  d*nne  dietetique  ration- 
ncllcs,  en  insistant  surtout  sur  ralimen- 


tation  des  classes  ouvri^res.  —  En  d*aQ- 
tres  termes,  determiner  jusqu*a  quel  point 
la  loi  des  equivalents  nutritifs  esl  applica- 
ble  a  rhomme,  dans  les  divcrses  condi- 
tions  tant  moralcs  que  physiques  auxqucU 
les  il  peut  sc  trouvcr  soumis.  Appuycr; 
autant  que  possible,  les  reglcs  proposees 
sur  dcs  expdriences  positives  et  sur  des 
exemples  tirds  de  rinfluence  quc  ralimcn- 
tation  a  pu  exercer  sur  cerlains  peuples  a 
differentes  epoques  et  dans  diffdrentcs  re- 
gions  du  globe. —  Prix  :  une  medailled*or 
de  la  valcur  de  200  francs. 

i"»»  Question,  —  Ccltc  question  est  lais- 
sec  au  choix  des  concurrents,  mais  elle 
devra  embrasser  un  sujet  quclconque  du 
domainedc  la  mddecine,  dc  la  chirurgie  ou 
de  la  tocologie  (arl  dcs  accouchcments).— 
Prix  :  une  medaille  d*or  de  ia  valcur  de 
iOOfrancs. 

5™«  Question.  —  Cette  question  est  ega- 
lement  laissde  aux  choix  des  concurrents, 
mais  elle  devra  embrasser  un  sujet  quel- 
couquedu  domaine  des  scicnces  naturelles 
ou  pharmaceutiques.— Prix :  une  medaillc 
d*or  dc  la  valeur  de  400  francs. 
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Pbix  Seutiw.  —  t  blscuter  la  valeur 
des  differenls  modes  de  reduction  dc  Te- 
trangleoient  hernkiire  et  indiquer  celui 
auquel  on  doH  donner  la  preference,  en 
apportant  des  fails  a  i'appui.  Prdciser  les 
circonstances  patbologiques  et  anatomi- 
ques  qui  rendent  la  kelotomie  obligatoirc 
ct  indiquer  le  procede  operatoire  auquel 
il  convient  de  recourir  pour  eviter  le  plus 
siirement  les  graves  accidents  qui  resul- 
tent  souvent  de  cette  operatien.  •  —  La 
valeur  de  ce  prix  est  de  50Q  franc». 

CondiHons  du  concours,  —  Les  men»- 
brcs  titulaires  et  les  membres  honeraires 
de  la  Socict^,  rcsidant  a  Bruxelles  ou  dans 
la  banlieue,  sont  seuls  cxclus  du  con- 
cours.  Les  memoires  devront  dtre  ecrits 
lisiblement  en  fran^ais,  en  latin,  en  alle- 
mand,  en  hollandais  ou  en  anglais  et  Mre 
remis  (franco),  avant  le  i*'  oclobre  4860, 
chez  le  Secretaire  de  la  Societ^ ,  M.  le  doc- 
teur  Van  den  Corput,  rue  de  la  ChaBccl- 
lerie,  12.  ils  doivent  etre  accompagn^ 
d*Un  billct  cachetc  contenant  les  noras, 
qualit^s  et  domicile  de  Pauteup  et  portant 
sur  Tenveloppc  la  devise  ou  epigraphe 
placec  en  t^te  du  m^moire.  —  Les  me- 
moires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait 
connaitre  dircclement  ou  indirectemeat, 
ccux  qui  auraient  d^ja  ele  publies  ou  pre- 
sentes  k  4ine  autre  Socidte  savante  et 
ceux  qui  parviendraicnt  au  secretariat 
apr^s  Tepoque  fixee,  ne  seront  pas  admis 
a  concourir. 

Ainsi  arr6t^  en  s^ance  du  7  novem- 
brel859.  LePretidml^ 
Le  Seer^ire,         D'  DisoDONNi. 

D'  Van  oen  Corput. 


Les  pharmaciens  de  Gand,  membres  de 
VUnion  pharmaceutique  de  la  Flandre  oc^ 
cidenlale,  se  sont  engages  sur  parole  a  ne 
jamais  compter  moins  cber  que  leurs  con- 
freres  les  medicaments  qu*ils  auraient  k 
pr^parer  apres  que  ces  memes  medica- 
ments  auraient  d^jii  ete  prepares  dans 
quelque  autre  pbarmacie  de  la  ville.  Le 
pharmacien  qui  execute  une  ordonnance 
en  dernier  lieu,  n*en  doit  remettre  la  co- 
pie  qu^apres  y  avoir  appose  son  cachet  et 
y  avoir  marqu^  le  prix  de  vente  au  moyen 
de  signes  conventionnels  connus  de  tous 
les  conlractants. 
(Ann,  mid,  dela  Flandre  occid, ,  15.) 


LoNciSviT^.  -^A  Rawdsee,  en  Soffolk, 
reside  ie  docteur  Smith ,  un  vieiltard  de 
cent  neuf  ans.  Ge  v^ndrable  doctear  joait 
d*une  excellente  sant^;  son  caractire  est 
tp^-gai,  son  esprit  tres-sain,  son  appetit 
parfait ;  aussi  compte-t-on  dans  te  pays 
eonserver  eneore  longtemps  le  doctevr 
Smitb,  et  lui-mdme  partage  ropinion  de 
tous.  Espcrons ,  dit  VExpreee,  que  tootes 
ces  esp^ranoes  ne  seront  pas  de^ues. 

{Revue  de  thirapeuUque  mSdico^hirurff., 
^•20.)   


?i£CROLOGIE. 

Le  D'  CoRRADO  Taodei  ,  medecin-diret • 
teur  du  manic^me  aUa  Fregionaja  de  Lut- 
ques^Toscane),  a  etebless6  au  bas-ventre, 
leSjuin,  parunservantquirattendait  lors- 
qu'il  faisait  la  visite  de  nuit  de  cet  ^tablis- 
sement,auquel  il  avaitrendu  une  nouvelle 
vie ;  apres  les  plus  vives  souffrances,  le 
docteur  Taddei  a  succombe  le  15  octobrt, ' 
4ge  de  48  ans  seutement. 

—  Le  docteur  Gillbttb,  roedeeiD  de  rb4- 
pital  des  Enfants,  du  lycee  Louis-le- 
Grand,  a  succombe  dans  le  courant  d*o€- 
tobre  a  une  angine  diphthcritique  contrac- 
teo  dans  rexercice  de  son  art ;  il  etait  Ige 
de  59  ans. 

—  Le  c^l^bre  docteur  Arbndt,  medecin 
de  rempereur  de  Russie,  associe  de  TAea- 
demie  de  mddecine  de  Paris ,  est  mort  a 
Saint-P^tersbourg,  le  26  octobre  demier. 

—  Le  10  novembre  est  mort  ledocteor 
Francis  Barkbr^  professeur  de  cbimie  au 
collegedcla  Trinite  de  Dublin. 

—  Le  10  novembre  est  mort  a  Amster- 
dam ,  le  docteur  GiiRARo  Violik,  anciea 
professeur  de  botanique ,  de  physiologie, 
d*anatomie  et  de  Fart  des  accouehements. 
Le  docteur  Vrolik,  dont  la  repotation  ^t 
europeenne,  est  mort  k  84  ans  ayant  con- 
8ervejusqtt*aiidernierJonr  toute  la  pleni- 
tude  de  ses  facult<§s  intellectuelles. 

—  Le  docteur  CoAUitKT,  professeor  de 
clinique  chirurgicale  a  r£cole  de  mddedoe 
de  Bordeaux,  qui  ^tait  depuis  qoelqu» 
terops  convalescent  d*une  maladie  grare, 
vient  d*dtre  enleve  par  one  apoplexie  foa- 
droyante. 

Pour  la  Belgiqoc,  nous  avons  a  enre- 
gistrer  les  d^c^  de  MH.  Clossbt,  docteur 
en  m6decine  a  Cornesse  (Li^e),  Scb.  M. 
Hbnrt,  docteur  en  m^decine ,  a  Nam^ 
(Namur),  Van  Hbldbrbn,  docteor  en  mede- 
cine,  ii  Cortemarcq  (Fland.  occid.)  et  Kii- 
dbrman,  officier  de  sant^  et  bourgmestre 
a  Moere  (Fland.  occid.). 


FIN  DU  VINGT-NEUVI£mE  VOLVUE. 
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Bois ;  rechcrches  sur  sa  composition  chi- 

roique,  497. 
Botto,  —  Nouveau  traitcment  curatif  des 

vcines  variqueuses ,  495. 
Boudet.  —  Rapport  sur  les  iodures  de 

chlorure  mercureux  oii  sels  de  BoBli- 

gny,  49. 

Boues  thermo-mineraies  de  Saint-Amind; 

leur  cmploi  dans  lcs  roaladies  des  arti- 

culations ,  69. 
^  —  —  Lcur  cmploi  conlre  lcs  mala- 

dics  de  la  matrice,  456. 
Bougatd,  —  Rapports  et  analyses,  7f 

5^24,  526. 

Bourguignon,  —  Nouveau  tralteroent  de 

la  gale,  568. 
Bmtrlier,  —  Procedc  poor  doscr  el  rec«»- 

nailre  la  salicine  mclee  avee  lc  sutfete 

dequinine,  581. 
Bourlier,  —  Recolte  d«  la  seammonee  dm» 

lc  nord-oacst  de  PAsie  Mineurc,  50t*. 
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Boussingault.  —  Dosage  des  clements  de 
la  terre  vegelale  dans  la  vegetatioD, 
379. 

Brierre  de  Boitmont.  —  Recherches  sur  le 

saicide  a  roccasion  d*un  cas  douteux  de 

mort  accidentelle  ou  violente,  269, 590. 
Bromur^  de  potassium ;  sur  ses  elfets  the- 

rapeutiques,  357. 
Brulures ;  leur  traitement  par  le  coUodion 

ricine ,  372. 
Leur  traitemcnt  par  Peau  de  laorier- 

cerise,  598. 
—  et  congelations  ;  leur  traitement  par  la 

crcosote,  495. 
Bryant.     Sur  les  causes  de  la  mort  apres 

les  amputations,  lS3. 
Buignet,  —  Sur  IViction  du  permanganate 

de  potasso  sur  racide  sulfureux ,  608. 
Burdaeh,  —  Emploi  du  deuto-cfalorure  de 

mercure  contre  les  n^vralgies  faciales , 

43. 

Butch.  —  Nouveaa  procede  de  rhinoplas- 
Ue,  249. 

€ 

Caffe.  —  Traitement  des  nebulums  d^  \i 
cornee  par  le  laudanum  de  Sydenham , 
597. 

Calomet;  moyen  do  reconnaitre  sa  purete, 
5^. 

Camomille  romaine  du  commerce  (Sur  la), 
56. 

Camphre  artiBciel;  procede  pour  le  dis- 
tinguer  du  campbre  naturel,  258. 

Camphree  (Pommade) ;  sa  preparation, 
52. 

Cancer ;  cxperienccs  sur  son  traitemcnt  a 

rhdpital  de  la  Charit^ ,  b33. 
Cantharidine ;  sa  recherche  dans  les  dl- 

verscs  parties  du  corps  des  insectes 

vcsicants,  500. 
Carbure  de  soufre;  son  emploi  contre  le 

cholcra.  354. 
Carie  syphilitique  (Sur  une  espece  parti- 

culiere  de) ,  587- 
Castretana.  —  Opcration  d*oesophagoto- 

mie,  598. 

Cautere;  son  emploi  dans  les  inflamma- 

tions  phlegmoneuses  et  erysipelato- 

phlegmoneuses ,  452. 
Cellulose;  sur  son  dissolvant ,  505. 
Cephalalgie  ncrveuse ;  son  traitement  par 

Taconit,  153. 
Cerat  ofiBcinal  parfume  a  ramande  ara^re 

et  sur  le  cerat  laudanise  (Sur  le) ,  263. 
Ceruse ;  son  emploi  dans  le  traitement  dc 

la  phthisie  pulmonaire,  42. 
Chahrely.,  —  Topique  pulv^rulent  contre 

les  tumeurs  du  seinde  nature  doutcuse, 

616. 

Chancre  (Le)  d'apr*s  M.  Ricord,  116. 


Chancre  (Du),  du  chancroidc  el  dc  l'indu- 

ration  cliancreuse,  274. 
Charlatanisme ;  remedes  secrets,  635. 
Charpentier.  —  Maladies  des  articulalioos, 

suilc  de  goutte,  de  rhumatisme  ou  dc 

violences  extcrieures,  trattees  par  les 

boucs  dc  Saint-Amand  (Analyse),  69. 
Charpenlier.  —  Observations  de  quelquc^ 

maiadics  de  la  matrice  et  de ses  anncxes, 

traitees  par  les  boues  minerales  sulfu- 

reuses  de  Saint-Amand,  456. 
Cheiloplaslie ;  du  tatouage   des  levrcs 

apres  cctte  operation,  496. 
Chelidonium  majut;  sur  quclquesruncs  de 

ses  proprictes  therapeutiques ,  56. 
Chevalier^Dufan.  —  Emploi  du  cautcrc 

dans  les  inflammations  phlegmoneuse^ 

et  erysipelato-phlegmoneuses,  152. 
Chicoree ;  sa  falsification  par  lc  charhoa 

de  bois  ct  moycn  dc  constater  la  prc- 

sence  de  celui-ci,  50. 
Chioroforme  employe  contrc  la  galc,  568. 
Chlorure  de  chaux ;  son  action  sur  quel- 

ques  ethers  compos^,  606. 

—  de  sodium  (Solution  de);  son  cmploi 
^ninjection  cdntrerangine  coucnneuse, 
246. 

Cbolera ;  son  traitement  par  le  carbure  dc 
soufrc,  554. 

—  Sur  sa  nature  et  son  traitement,  526; 

—  Son  traitcment  par  la  belladone  a  dost: 
toxique,  595. 

—  Son  traiteroent  par  l^hypochlorito  so- 
dtque  liquide,  643. 

.  Cholcriques  (Air  expird  par  les) ;  sur  sa 

composition,  161; 
Cholesteatdmes    epiplolques    ohe2  nnc 

femme  morte  de  meningite  aiguc,  9Qi 
Ghoree  (Memdire  sor  la),  5,  122. 

—  Dc  rdtat  mental  dans  cettc  maladie, 
;558.  655.637,  659. 

Choroide;  sur  sa  congcstion,  152. 
Cicatriccs  douloureuses ;  leur  traltement, 
600. 

Citrate  de  magnesic  (Limonade  au) ;  nou- 
veau  procede  pour  la  preparer,  2()4. 

—  —  (Rapport  sur  les  limonades  pufga- 
tives  au),  513. 

C/art/«.—ft echerches  sar  la  composilioii  et 

Taction  de  diverses  renonculacees,  385. 
tlemens.  —  Aracnite  dc  bromurc  de  po- 

tassium,  513. 
Coaltar;  son  emploi  pour  la  desinfecdoii 

des  plaies,  250,  640. 
Coccyodynic  (Dc  la),  252. 
Cock.  —  Invagination  du  scrotum  pour  U 

cure  du  varicocelc,  48. 
Codeinc(Sur  le  siropde),  166. 
Cceur;  sur  la  persistance  du  trou  dc  Botnl 

cliez  riiomme  adulte  a  Tetat  de  sunlc, 

246. 
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Colle-forte  liquide  (Formale  d*une),  266^ 
Coilodion  (Applications  de>  ayant  gu6ri 

un  spina  bifida,  570. 
>-*  ricine;  son  emploi  contre  les  br^lu-* 

res,  572. 

Comar,-^  Sur  la  preparation  de  la  myris- 
tine,  548. 

^omniailk,  —  Recberches  cbimiques  sur 

la  teinture  d*iode,  255. 
Compression  digitale  ayant  gueri  un  ani§^ 

yrisme  de  Partere  f^morale,  496. 
 ayant  gu^ri  une  plaie  d'une  grosse 

art^re,  496. 
ConcoTirs  de  1858.  Rapport  sur  le  md- 

moire  concernant  les  medicaments  nou- 

yeaux,  501,  595. 
Congelations  et  bri^Iures  trait6es  par  la 

creosote,  495. 
Contrepoisons  et  des  mcdicaments  incom- 

patibles  (Tableau  des),  62. 
Convulsions  puerperales  traitees  par  le 

stramonium,  252. 

—  urdmiques  (Des)  durant  la  grossesse, 
raccoucbemcnt  et  la  puerpteralite,  45. 

Comi^ik.  —  De  Tacide  sulfuriquc  dilue 

dans  les  diarrhees  colliquatives  des 

phthisiques,  244. 
Cornee  (Nebulums  de  la) ;  leur  traitement 

par  le  laudanum  de  Sydenham,  597. 
Corps  medical  belge  (Manifestatlon  du), 

518. 

Corps  dtrangers  introduits  sous  les  pau- 
pieres  ;  procdde  faciIed*ex(raction,  454. 

—  gras;  nouvelles  recbercbes  sur  leur 
emulsionnement,  587,  5i8. 

Corton» — Des  diverses  attitudes  des  dpau- 

les  dans  Texamen  de  la  poitrine,  245. 
Coites,  —  Sur  un  cas  d*urdtbralgie,  490« 
Creosote  contre  les  brOlurej  et  les  congd- 

lations,  495. 
Critchelt,  —  Ireddcsis ,  ou  formation  d*une 

pupille  artificielle  en  nouant  Piris,  601. 
Crocq.  —  Analyses  et  rapports,  297,  298, 

551,  646. 

Croup;  de  la  trachcotomie  et  du  tubage 

de  la  glotte  pour  le  gudrir  j  diseussion 

a  ce  sujet,  95,  96,  99. 
Cuivre  (Sels  de)  a  acides  organiques;  leurs 

propri^t^  toxiques,  205. 
Cuticule  (Rechercbes  cbimiques  sur  la), 

575. 


Dacryops.  Voyez  Kysles  lacrymaux. 
Daudi,  —  Emploi  du  percblorure  de  fer 

daos  la  suette  milinire,  58. 
Davaue,-—  Usage  iiiterne  de  la  glycdrine, 

57. 

Debout,  —  Mastic  en  larmes  contre  rin- 

contineoee  nocturne  d*urine,  247. 
De  Chriitoforis,  —  Reseclion  sous-pertos- 


iee  du  pubis,  subslituee  aux  plsa  graves 

opdrations  obstetricales,  599. 
De  Graefe,  —  Sueurs  localisees  aux  pau- 

pieres,  567. 
Delhaye,  —  Observations  sur  radberencc 

morbide  du  placenta ;  accidents  grav^s 

qui  peuvent  ^tre  le  resultat  de  sun 

extraction  subite  et  forcee,  245. 
Delstanche,  —  Observation  d*bydrocele 

guerie  par  relectro-puncture ,  20. 
De  Luca, — Proced^  par  la  voieseche  ponr 

constater  la  prdsence  de  Tiode  et  poiir 

le  doser,  586. 
Demeaux  et  Come,  —  Nouveau  moyen  de 

desinfection  et  de  pansement  des  plaifs, 

250,  640. 

Demence  paralytique  (De  la)  et  de  la  roa- 

nie  avec  delire  ambitieux,  485. 
Dentiste  (Nouvel  alliage  du),  6i. 
Dents  (Mastic  pour  les),  584. 
De  Sabfmta,  —  Plaie  d*une  grosse  arl^rc 

gudrie  par  la  compression  digitale,  4U<i. 
DesbarreauQC^Bemard,  —  De  rorebite  ca- 

tarrbale  epiddmique,  596. 
Deschamps,  —  Observations  sur  les  tcin- 

tures  alcooliqucs  et  les  alcoolats,  55. 
Deschamps,  —  Sur  le  ccrat  officinal  par- 

fume  a  Tamande  amere  et  sur  le  corat 

laudanise,  265. 
Desmarres,  —  Consid^rations  pratiques 

sur  la  sclerotitc,  565. 
Dcsprks,  —  Belladone  a  dose  toxiqucdaiis 

certaines  formcs  du  cholera,  595. 
Devergie,  —  De  la  folie  transitoire  honii- 

cide,  67,  192. 
Diabete  (Du)  dans  ses  rapports  avcc  lcs 

maladics  cerebralcs^  592. 
Diarrbee  oocasionncc  par  la  dentition ;  em- 

ploi  du  sulfatc  de  cuivre  opiace,  244. 

—  colliquativc  dcs  pbthisiques;  eniploi 
de  racide  sutrurique  dilue;  244. 

Diastase;  sOn  emploi  contre  certainei 

dyspepsies,  449. 
Diatbeses  morbidcs  (Des)  et  de  leur  ini- 

portance  au  point  de  vue  clinique,  48S. 
Diday,  —  Traitement  abortif  de  la  bleit- 

norrbagie,  250. 
Dieudontii,  —  Traductions  et  article<  di- 

vcrs,  4i,  45,  45,  69,  464,  584,  386, 

489,  552,  564. 
Digitaline;  son  cmploi  contre  certatnes 

metrorrbagies,  46. 

—  Son  emploi  dans  le  traltemeot  de  la 
fi^vre  puerperalc,  540. 

Diphtherite;  sur  l*cmploi  de  Pazotate 
d*argent  dans  cettc  roaladie,  564. 

Doctriiics  medicales,  659. 

Doykre,  —  Air  cxpire  par  les  choleriqoes, 
i6i. 

Duchesne-Duparc,  —  Emploi  du  /w<*vi  re- 
sictUaris  dans  robesit^,  568. 
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D^Udekem.  —  R^ponse  a  Pautcur  du  tra- 
vaii  sur  les  organes  sexucis  des  mous- 
ses,  294. 

DumonU^  Proc^d^  pour  distingucr  ie  cam- 

piire  artificiel  du  camplire  naturel,  258.. 
Ditm<mi.  —  FaisiOcation  de  l*eau  de  flcurs 

d*oranger,  582. 
Dttmont»  —  Empoisonnement  d^in  enfanl 

de  six  mois  par  ane  poupee,  55 ) . 
Dnvivier.  —  Moyen  de  reconnaltre  la  pu- 

retc  du  calomel,  52. 
Dysmeoorrlide  nevralgique ;  sur  son  trai- 

tement  palliatif^  45. 

—  et  sterilite  ;  leur  trattement,  458. 
Dyspepsies;  leur  traitement  par  la  dias- 

tase,  449. 
Dyssenterie  qui  a  r^gne  en  4857  a  Arlon 
e(  dans  )es  villages  environnants  (Me* 
moire  sur  i*epidemie  de),  521 . 

—  aigue  ^pidemique;  son  traitement; 
emploi  des  soJanees  pour  arreter  le  te- 
aesme,  555« 

E 

£au  de  fteiirs  d*oranger ;  snr  sa  lalsifiica- 
tioo,  582. 

—  de  laurier-cerise ;  soo  emploi  eontte 
les  brulures ,  598. 

Eauz  mioerales,  i87,  495,  544. 

—  de  soarce ;  leur  infection  par  les  pro* 
duits  des  usioes,  650. 

Eclampsie;  sor  soo  traitement  pr^venti/, 
158. 

Eisenmann^  —  Traitement  de  quelques  io- 

flammations  abdominales  par  les  grands 

lavements  d*eau  cbaude,  59. 
Eisenmann. —  Des  m^dicamentscomposes. 

Action  correctivede  Popium,  469,  264. 
Eisenmann.~Du  sulfate  de  cuivre  opiace 

dans  Ja  diarrbee  occasionnee  par  la  den- 

(ition,  244. 
Eissen.  —  Traitement  des  fievres  inter- 

mittentes  par  les  inbalations  d*dtber 

quinique,  564. 
Electricite ;  son  emploi  dans  Pali^nation 

mentale.  592. 
£lectrisation  localisee ;  son  eraploi  dans  le 

traitement  des  ncvralgies,  22,  459. 
Electro-puncture  employde  avec  succes 

dans  un  cas  d*bydrocele,  20. 
Electuaire  Grimaud ;  son  cmploi  dans  rin- 

continence  d*urinc,  595. 
Ellebores ;  recbercbes  sur  leur  composi- 

tion  et  leur  action,  265. 
Erapl4tre  de  Vigo  cum  mercurio;  sur  sa 

preparation,  646. 
Empoisonnements.  Voyez  Medecine  legale, 

Phospbore,  Poupec,  Strycbnine. 
Enfants  mort-nes ;  rapport  entre  leur 

nombre  et  celui  des  dic^s  dans  la  ville 

dc  Paris,  628. 


Enrouement  dironrquc  dcs  cnfants  (Sur 
I*),  252. 

Epidemies  observdes  postdrieurcment  a 
rinondalion  de  la  Loirc,  2*24,  529, 444 . 

Essences(Sur  la  composilion  dcquelques), 
645. 

£ther  quinique  employe  cn  inhalations 
pour  guerir  les  fi^vres  iatermittentes, 
564. 

V 

Falek.  —  Proprietes  toxiques  dcs  sels  de 

cuivre  a  acides  organiques,  205. 
Failot.  —  Traductioa  de  dcux  dc  ses  ou- 

vrages,  552. 
Falsifications.  Voyez  Acide  eitrlque,  Cam* 

pbre,  Chicoree,Eau  de  fteurs  d*oranger» 

Farine  de  ble,  Fer  reduit  par  l*bydro- 

gene»  Salickie,  Terebentbine. 
Fanner. — Traitement  de  la  dysmenorrbee 

et  de  la  stdrilit^,  458« 
Farioe  de  blc ;  BM>yen  d*y  reconnaitrc  la 

farifie  d*ivraie^  464. 
FetcAhn^er.— Mastic  pour  les  dents,  584. 
Fer  reduit  par  Thydrog^ne  falsifie  par  la 

plombagine,  582. 
Fermentation  alcoolique  (Sur  la),  640. 
Ferraxzi.  —  Preparation  du  bitartrate  de 

soude,  644. 
Ferrer.  —  Rccbercbe  de  la  cantbaridine 

dans  les  diverses  parties  du  corps  des 

inseetes  vesicants,  500. 
Fiivre  jaune  de  Pena  (Sur  P^idemie  de), 

522. 

—  puerp^raletraiteeparladigitaline,  540. 

—  typhotde;  de  rulceratioo  du  larynx 
dans  cette  maladie,  487. 

Fievres  intermittcntes;  leur  traitement 

par  les  i^ibalatioos  d*etber  qainiqae,564 . 
Fistules  a  l*anus  et  sinus  peri-anaux; 

nouvel  instrumcnt  et  nouveau  proced^ 

pour  en  opdrcr  la  cure,  48. 
Foie ;  degenerescence  graisseuse  ct  ramol- 

lissement  aigu  de  cet  organe;  ente- 

rorrhagie ;  mort,  84 . 

—  Sur  Temploi  de  la  ponction  avec  le 
trocart  capillaire  poor  le  traitement  de 
ses  kystes  bydatiques,  562. 

—  Gas  d*atropbie  jaone  aigue  de  cet  or- 
gane,  488. 

—  Sur  son  atropbie  jaune  aigue,  489. 

—  Deux  cas  d*atrophie  aigue  de  cet  or- 
gane,  489. 

—  Sur  raffection  sypbilitique  de  cet  or- 
gane,  587. 

Folie  transitotre  homicide  (De  la),  67. 

—  —  —  terminee  par  un  suicide,  492. 
Forceps ;  sur  son  application  k  une  main, 

646. 

Fordos  et  GdUs.  ~  Observations  critiques 
sur  rcnploi  du  permanganatcdepotass* 
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dans  Tanalyse  des  composcs  du  soufre, 
604. 

foville,  —  Sur  les  tumeurs  sanguines  du 
pavillon  de  l*oreille  chez  ies  alienes, 
485. 

Franchino,  —  Eau  de  laurief-cerise  coq- 

tre  les  briilures,  598. 
Fremy.  —  Rccherches  chimiques  sur  !• 

cuticule,  573. 
fremy.  —  Recherches  sur  la  composition 

du  bois,  497. 
Fri(z,  —  Du  diabele  dans  scs  rapports 

avcc  les  maladies  cerebrales,  592. 
Fucus  vesicularis;  sur  ses  proprietes  reso- 

lutives  et  fondantes  dans  le  traitement 

de  Tobesit^,  368. 
Fumigations  m^dicamcnteuses  (Des)  em- 

ployecs  contre  Pasthme  spasmodique, 

594. 

« 

Caffarit.  —  Moyen  dc  combattre  la  trans- 
piration  anormale  des  pieds,  319. 

fSale;  son  traitement  par  le  chloroforme, 
3fi8. 

—  Nouveau  trailemcnt  de  cette  maladie, 
368. 

Callois.  —  De  Toxalate  de  chaux  dans  lcs 
sediments  de  l*urine  de  la  gravelle  ct 
des  calculs  d*oxalate  de  cliaux,  461. 

OaUois.  —  De  roxalurle,  590. 

Camherini,  —  Le  chancre  d*apres  M.  Ri- 
cord,  416. 

Catnberini.  —  Emploi  de  la  leinture  d'a- 
loes  contre  la  blcnnorrhce,  456. 

Camberini.  —  De  1'iodure  d*ammonium 
comme  antisyphilitiqnc,  589. 

Caultier  de  Claubry.  —  Determination  des 
acides  carbonique  et  sulfurique  qui 
cxistent  a  Tetat  de  liberte  dans  lcs  eaux 
min^rales,  614. 

Caupp.  —  Sur  Tatrophie  jaune  aigue  du 
foie,489. 

Gcnou ;  de  la  ponctiqn  de  cet  articlc,  598. 
Gersbeim.  —  Nouvel  alliage  du  dentiste, 
64. 

Cibert.  —  Contagion  des  pccidents  syphi- 
litiques  constitutionnels,  545. 

Ciraud-Teulon.  —  Cas  important  de  md- 
dccinc  lcgale ;  doutes  graves  apris  le 
prononcd  d*un  arrdt  de  mort;  acquitte- 
ment,  647. 

Cjoer.  —  Conlributions  h  rhistoire  des 
raaladies  nerveuses  d^origine  syphilitir 
tique,  34. 

Glucose ;  sa  preparation,  464. 

Glyccrine;  sur  son  usage  internc,  37. 

—  Son  cmploi  pourprevenir  les  cicatrices 
du  visage  dans  la  variole,  48. 

—  Moycnde  s'assurer  de  sa  puret^,646. 
Qoblnj,  —  Sur  le  sirop  dc  codcine,  466. 


Goetseeh.  —  Sur  le  trailement  de  Fileos 

par  les  laxalifs,  564. 
Goubert,  —  Sur  le  dissolvant  dc  la  eella- 

lose,  505. 

Goutte  et  rhumatisme ;  snr  lear  traitc- 

ment,  634 . 
Graines  yegetales;  sur  leur  pouvoir  deco* 

lorant,  383. 
GrandeUment.  ~  Sor  quelques-uDes  des 

proprietes  thcrapeutiques  de  la  grtDde 

cliclidoine,  36. 
Gray.  —  Moyen  d*abr^ger  hi  duree  da 

travail  dans  raccouchcment,  599. 
Greene,  —  Hydropisie  de  Tanlre  d'Hygb- 

morc,  43. 

Gregoire.  —  Cholesteatoines  dpiplolqucs 
cbez  une  fcmme  morte  de  mcningite 
aigue,  90. 

Gripekoven.  —  Nouveau  procede  poor 

preparer  Tiodure  desodium,  54. 
Gross.  —  Anevrisme  de  Partere  f^monle 

gueri  par  la  compression  digttale,  496. 
Grossesses  extra-ut^ines  (Consideratloos 

relatives  aux),  531. 
Gubler..  —  Ramollissement  c^rebral  9in- 

phique,  envisag^  comme  lesion  eonse- 

cutive  a  d*autres  affections  enc^hali- 

ques,  360. 
Guepin.  —  De  la  oongestion  choroTdienne, 

452. 

Gxierdan,  —  Creosote  contre  lcs  engela- 

res  et  les  cong^lations,  495. 
Guillot.  —  Traitement  dii  muguet,  44. 

II 

Halhoacht  et  Schafarik,  —  Sor  les  radl- 

caux  organo -metalliqaes  des  roetau:( 

terreux,  380. 
llancock.  —  Amaoroses  et  affections  di- 

verses  de  Tappareil  de  la  vision ,  syin- 

pathiques  dc  dcsordres  dentaires ,  40. 
f/ancock,  —  Traitcment  des  cicatrices  dou- 

loureuses,  600. 
Uarmt.  —  Sur  le  pouvoir  decolorant  des 

graines  v^g^talcs,  383. 
Hart  et  Sam.  —  Deux  cas  de  guerison  de 

Tandvrisme  poplit^  par  la  flexioa  de  la 

jambe  sur  la  cuisse,  46. 
Hartieng,  —  Traitement  do  rhamatisoie 

aigu  par  racide  citriqoe.  597. 
Haste,  —  De  rhuile  empyreumatique  de 

houille  dans  certaint  cas  d*ali^nation 

mcntale,  494. 
Haughton.  —  De  la  mentagre  ou  du  sy- 

cosis,  44. 

Hauner.  —  De  Pemploi  de  Pazotate  d*ar- 
gent  dans  les  maladies  des  enfants  et  eq 
particulter  dans  la  diphtberite,  564. 

Herapath.  —  Sur  le  plomb  contenu  dans 
les  eaux,  605. 
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fferard  et  Baudot,  —  De  ralccration  do 

larynx ,  ou  laryngitc  gangreneuse,  a  la 

suitc  de  la  6evre  typhoTde,  487. 
Hernie  etranglee  reduitc  par  le  massage 

du  venlre,  572. 
/leyfelder.  —  Du  traitement  conseoutif 

des  plaies  d*operation,  495. 
Iletffelder.  —  De  la  liqueur  hemostatique 

de  Pagliari,  515. 
/loffmann,  —  Sur  de  nouveaux  acides 

extraits  des  baies  de  sorbier,  607. 
Houille  (Huile  empyrcumatique  dc)  dans 

certains  cas  d'alienation  mentale,  494. 
Houilleurs;  considerations  sur  cetteclasse 

de  travailleurs  comparee  a  d^aulres 

classes,  177. 
/luguier,  —  Sur  les  allongemcnts  hypcr- 

trophiques  du  col  de  Tutcrus.  493,  i  95. 
Huile  dc  foie  de  morue  panee,  266. 
Huiles  de  foie  de  poisson  (Des),  et  en  par- 

liculierde  Thuile  de  foie  de  squale ;  sur 

leur  composilion  cfaimtque  et  leur  emploi 

mcdical,  54i. 

—  essentielles.  Voyez  Terebentbine.  Va- 
leriane^ 

/Iu!ke.  —  Des  kystes  lacrymaux,  249. 
Uydrocele  guerie  par  Telectro-puncture, 
20. 

—  Sa  guerison  par  rintroduction  de  fils 
de  fer  dans  la  tunique  vaginale,  157. 

Hydropisie  de  Tantre  d*Hyghmore ,  42. 
Hypociiondrie  trichomatique  (Sur  V)  ct  la 
plique,  191. 


Iclcrc  hemorrhagique  essentiel  (De  V),  35. 
Heus;  sur  son  traitement  par  ies  laxatifs, 
524.  561. 

Inflammations  abdominales;  leur  traitc- 
ment  par  les  grands  lavemenls  d*eau 
cliaude,  39. 

—  phlcgmoncuses  et  crysipelato-phleg- 
moncuses ;  leur  traitemcnt  par  le  cau» 
terc,  152. 

Injections  medicamentcuses  sous-cuta- 
nees;  leur  cmploi  dans  le  traitement 
des  nevralgies  et  des  paralysies,  362. 

Jode;  moyen  d*apprecier  exactement  et 
facilement  la  quanlite  qu*en  conticnt 
une  teinture  donn^e,  60. 

—  Sa  recherche  dans  Tacide  azotique, 
204. 

—  Rccherches  chimiques  sur  sa  teinture. 
253. 

—  I^roc^de  par  la  voie  seche  pour  consta^ 
tcr  sa  presence  ct  en  doser  la  quanlite, 
386. 

—  Son  emploi  dans  une  epidemie  d*angi- 
nes  gangrineuses,  593. 

Mure  d*ammonium  comme  antisyphiliti- 
quc(Dc  r),  589. 


lodure,  brotniirc  ct  chlorure  de  potassium; 
moyen  tres-facile  de  lcs  distinguer  entre 
eux,  267. 

—  de  sodium ;  nouveau  moycn  de  le  pri- 
parer,  51. 

lodurcs  de  chlorure  mercureux  ou  sels  de 
Routigny ;  rapportsur  ccscomposes,  49. 

Ireddesis,  ou  formation  d*unc  pupillc  arti- 
ficiellc  en  nouant  riris,  601. 


Jacobi.  —  Sur  la  preparation  ct  la  conser- 
vation  de  ruxy-sulfure  d*antimoine , 
512. 

Jeannel.  —  NouvcIIcs  rechcrches  sur  Te- 
mulsionnement  des  corps  gras,  387, 
518. 

Joly.  —  Replique  a  MM.  Depaire  et  Ros- 

signol,  71. 
Jurisprudence  m^icale  (Question  neove 

de),  72,  73,  550. 


Kennedy.  —  De  radh^rence  da  pericarde ; 

son  diagnostic  et  ses  resultats,  160. 
Kermcs  animal  ou  eoceus  ilicis  (Sur  Ie),612. 
Kletzimky.  —  Emploi  externe  de  l*acide 

chlorhydrique,  491. 
Kuhn.  —  De  la  version  du  fcelns  par  an 

seul  picd  et  dc  la  gcndralisation  de 

cettc  methode,  160. 
Kystes  (Sur  les)  qui  se  developpent  sar 

les  parois  du  vagin  ,  157. 

—  hydatiques  du  foicj  snr  Temploi 
dans  leur  traitement  de  la  ponction 
avec  le  trocart  capillaire,  362. 

—  lacrymaux  (Des)  ,  249. 


Lachambre.  —  Sur  la  prdparation  des 

loochs,  167. 
Ladreit  de  la  Charriere,  —  Sur  les  kystes 

qui  se  d^veloppent  sur  les  parois  du 

vagin,  157. 
Laforgue,  —  Hernie  ^tranglee  r6duite  par 

lc  massage  du  ventre  ,  372. 
LaUemand,  —  Sur  la  composition  de  quel* 

ques  essences,  615. 
Laine  (Manufactures  de)  ;de  leur  influence 

sur  la  sante,  520. 
Landerer.  —  Pr^paralion  du  magist^re  de 

bismuth ,  504. 
Landerer.  —  Sur  le  kermes  animal  ou 

coccus  ilicit,  612. 
Landry,  —  De  la  paralysie  ascendante 

aigue,  485. 
Laneau,  —  Sur  la  pr^ence  de  sels  de 

plomb  dans  Tacide  citrique,  383. 
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Laneau. — Formule  pour  reroploi  du  per- 

cblorure  de  fer  liquide  et  roaniere  d*ob- 

tenir  ce  sel  sans  exces  d*acide,  613» 
Larynx;  de  son  ulceration  a  lasuitedc  ia 

fievre  lyphoide,  487. 
Laudanuro  de  Sydenham ;  son  emploi  cou- 

tre  les  nebulums  de  la  cornde,  597» 
Laurier-cerise  (Eau  de) ;  son  emploi  con- 

tre  les  bnilurcs,  598. 
Lavements  (Grands)  d*eau  chaude;  leur 

emploi  contre  quelqties  inflammations 

abdominalcs ,  59. 
Laxatifs;sur  leuremploi  dans  Pileus,56l» 
LeforU  —  Nouveau  proced^  pour  la  pr^- 

paration  de  la  limonade  au  citrate  de 

magnesie,  264. 
Lefort,  —  Rapporl  sur  les  limonades  pur- 

gatives  au  citrate  dc  magncsie,  513« 
JLesueur  ei  Robin*  —  Sur  les  caract^res 

distinctifs  des  taches  de  sang  produites 

sur  UQ  instrument  couvert  de  rouille, 

175. 

Levres  (Du  tatouage  des)  apr6s  Topera- 

tion  de  la  cb^iloplastie,  496. 
LiSnarL  —  Falsiflcation  du  fer  r^duit  par 

rhydrogeoe,  382. 
Limonades  purgatives.  Voyes  Citrate  de 

magnesie. 

JLintner,  —  Recherche  du  phospbore  dans 

les  cmpoisonnements,  269. 
Liqueur  hcmestatique  de  Pagliari  [De  h) , 

515. 

Liquides  (Pulverisatton  des),  184. 
Loewe,  —  Sur  le  lavage  du  sous-nitrate  de 

bismuth ,  205. 
Longevite  d*un  medcein,  654. 
Loochs;  sur  leur  preparation,  167. 
Loret  eiJame.  —  Consid^rations  pharma- 

cologiques  sur  la  belladone,  ses  pro- 

duits  et  ses  preparations  ,  509. 
Loizbeck.  —  Sur  la  taille  sus-pubienne  et 

sur  la  suture  de  la  vessie,  251. 


MacdonnOl.  —  De  la  eontraction  de  la  pu- 
pille  comroe  symptdme  des  tumeurs 
intra-tboractques ,  41. 

Maladies  epideuiiques ;  de  leur  action  sur 
rorganisme,  475,  567. 

—  des  enfants ;  de  remploi  de  Tazotate 
d^argent  pour  les  combattre,  564. 

—  de  forme  anemique  chcz  lcs  bouilleurs, 
568. 

—  des  voics  digestives  chez  les  bouil- 
leurs  (Sur  les),  146. 

—  nerveuses  d^origine  sypbiiitique  (Sur 
les ),  54. 

Malaria  (Recherches  sur  rorigine  et  1*08- 

sence  de  la),  181. 
Mamelles.  Voyez  Sein, 


Nanie  aveo  delire  arobitieux  (De  la),  485. 
Marci.  —  Influence  dc  la  grossesse  ct  de 

raccoucbement  sur  h  gu^rison  de  1*1- 

lienation  mentale,  40. 
Mareq.  —  Deg^n^rescence  graisseose  et 

raiBollissement  aigus  du  foie.  Ent^r- 

rbagie;  mort ,  84. 
Massage  du  ventre;  son  efficaeite  dans  ua 

cas  de  hernie  etrangtee ,  372. 
Mastic  en  larmes  contre  rincontinenee 

nocturne  d*urine,.  247. 

—  pour  ies  dents ,  384. 

Medectne  legale  (Cas  important  de) ;  doa- 
tes  graves  apr^s  le  prononce  d*un  trr^ 
de  mort;  aequiitement,  617. 

Medicaments;  de  leur  introduetion  dans 
le  lait,  558,  559. 

—  composes  (Des) ;  actton  correetive  de 
Topium,  169^,261. 

—  incompatibles  et  des  contre-poisoos 
(Tableau  des),  62. 

Mentagre  (De  la)  ou  du  8yeo8is^44. 
Mercurej  proced6  pour  constater  sa  pr^ 
sence  daas  lc  lait,  589. 

—  (Deuto-chlorure  de) ;  son  emploi  eoa- 
tre  lcs  nevralgies  faciales,  45. 

Metrorrbagies  a  Tepoque  dea  r^les ,  eo- 
tretenues  par  des  fongosites  uterines; 
abrasion  et  caut^risation  pratiqo6es 
sans  succes ;  gu^rtson  par  la  digitalioe, 
46. 

—  arr^tees  par  Taeide  pfaosphoriqac , 
47. 

Middehiorpf.  —  Polype  dc  rcesopbage  in- 

sere  dans  la  region  du  larynx ;  ligatore 

suivie  de  r^section ;  guerison ,  155. 
Migraine ;  sur  son  traitement,  55. 
Millet.  —  Incontinence  d*urinc  trait^  par 

relectuaire  Grimaud,  595. 
Mlinaric.  —  Traitement  du  panaris,  2li0. 
Moissenet.  —  De  la  ponction  avee  le  tro- 

cart  capillaire,  appliqu(''e  au  traitemeot 

des  kystes  hydatiques  du  foie,  562. 
Moller..  —  Guerison  d*un  polype  dtt  aei 

par  la  sabtne,  406. 
Monneret,  —  De  Fict^e  h^morrliagiqoe 

essentiel,  55. 
Moore,  —  Dc  quelques  formcs  graves  it 

maladios  dc  la  peau,  41 . 
Mort-nes;  rapport  enlre  leur  nombre  et 

eclui  des  dee^  dans  la  ville  de  Paris, 

628. 

Mouchon.  —  Sur  la  pr^paration  de  reni' 
pUtre  de  Vigo  cum  mereurio,  616. 

Mousses  (Sur  les  organes  sexuels  des); 
reclamation  de  ruuteur  de  ee  travail , 
286. 

Moynier.  —  MiHnoire  sur  la  cbor^,  5f 

122,  205. 
Muguet ;  sur  son  traitement ,  44. 
Myristine;  sur  so  pr^paration,  518. 
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N^rologies,  i04,  AAO,  552,  651. 
N&aton.  —  InflammatioD  des  follicules 

vulvaires,  49i. 
Nephrite  albumineuse;  examen  anato- 

miquc  des  rcins,  89. 
Nervosisroe  (Du)  ou  etat  nerveux  dans  sa 

forme  aigue  ct  chronique,  487,  188, 

190,  492. 

N^vralgies;  leur  traitement  par  relectri- 
sation  localisee,  22. 

—  faciales ;  Icur  traitement  par  le  deulo- 
chlorure  de  mercure,  43. 

—  et  paralysies;  lcur  traitement  par  les 
injections  medicamenteuses  sous-cuta- 
ni^es,  362. 

NickUt.  —  Sur  la  matierc  colorante  du 
troene  et  son  applicatron  a  la  recherche 
de  Peau  potable,  376. 

Nitrates.  Voyes  Azotates. 


Ob^itd  ;  son  traitement  par  te  fucu$  veti» 

cularisy  368. 
OEil ;  traitement  de  ses  affections  scrofu- 

leuses  chez  les  houilleurs,  367. 
CConnar»  —  Exeraple  de  pneumonie  sy- 

philitique,  589. 
OEsophagotomie  (Operation  d'),  598. 
Ogle,  —  Sur  la  persistance  du  trou  de 

Botal  dans  le  coeur  de  rfaomme  adulte  a 

Tetat  de  sante,246. 
Opium  (Sur  les  preparations  d*)  CBipIoyees 

en  pharmacie,  57. 

—  Son  action  corrective  dans  les  medica- 
mentscomposes,  169,  261. 

—  Son  emploi  dans  la  retention  d*urine 
et  dans  les  spasmes  en  gcneral,  248. 

—  indig^e  (Observation  sur  1*),  507. 

—  titre  (Sur  P),  542. 
Orchilecatarrhale  ^pidemique(De  r),596. 
Oreille;  sur  les  tumeurs  saoguines  de  son 

pavillon  chci  les  alicnes,  485. 
Oreiller  bygienique,  188. 
Onedkt.  —  Metrorrhagies  arr^tees  par 

Pacide  phospborir|ue.  47. 
OUo.  —  Action  de  Tacidc  cbroniique  sur 

Targent;  procede  pour  reconnattro  ia 

faussc  monnaie.  204. 
Oxalate  de  chaux  (De  V)  dans  les  sedi- 

ments  des  urincs  de  la  gravellc  et  des 

calculs  d*oxalate  de  chaux,  161. 
Oxalurie  (De  T),  590. 
Oxy-sulfure  d*antimoine;  sursa  prepara- 

iioD  etsa  conservation,  512. 

P 

Panaris;  sur  son  traitemcnt,  250. 
^^^384  ^"^*''''^""''*'^^*' '  ^  preparalion, 


Paralysie  ascendante  argurS  (De  la),  4^5. 
Paralysies  et  nevralgies ;  lcur  traitcment 

par  les   injections  roedicamenteuses 

sous-cutanees,  362, 
^  musculaires  de  rceil ;  leur  traitemrnt 

par  les  preparations  pbospbordes,  loO. 
Parasitaire  (Maladie)  des  oiseaux  de  basse- 

cour,  transmissible  a  l*homroe  ct  au 

cheval,  632. 
PoW^.— Aualyses  ct  rapports,  181,522. 
Parigot,  —  Observations  sur  le  reginic 

des  ali^n^s  en  Belgique,  464,  553. 
Parigot,  —  Sur  la  colonie  d*ali^nes  dc 

Ghcel,  550. 
ParArer.— Sur  un  nouveau  moyen  de  sou- 

lager  les  individus  affect^s  de  retentioii 

d'urine,  370. 
Poittur.  —  Sur  la  fermentation  alcooli- 

quc,  610. 

Paupieres ;  procdde  ponr  extrairc  Ics  corps 
etrangers  iotroduits  sous  ces  parlics, 
151. 

(Suenrs  localisees  aux),  367. 
Pavesi,  —  De  rarnicine,  principe  parli- 

culier  des  fleurs  d*arnica,  61. 
Peau ;  de  quelques  formes  graves  dc  ses 

maladies,  41. 

—  De  ses  maladies  a  la  Martiniquc,  634. 
Pelouze.  —  Action  de  Tair  sur  les  mclun- 

ges  do  sulfure  de  calcium  et  dc  carbo- 
nate  dc  potasse  ou  de  soude,  257. 
Perchlonire  de  fer;  son  emploi  dans  la 
snette  miliaire,  38. 

—  —  en  solution  etendue,  ayant  gueri 
tin  ancvrisme.  549. 

—  —  liquide;  formule  pourson  emploi 
et  maniere  d*obtenir  ce  sel ,  sans  cxces 
d*acide,  613. 

Perioarde  (Adhercnce  du);  sur  son  dia- 

gnostic  et  ses  resultats,  160. 
Perkine  et  Duppa.  —  Recherclies  sur  Ta- 

cide  iodacetique,  505. 
Permanganate  de  potasse ;  observalions 

critiques  sur  son  emploi  dans  raiiulyse 

des  composes  du  soufre,  601. 

—  —  Sur  son  action  sur  racidc  sulfu- 
reux,  608. 

Perrens.  —  Sur  les  preparations  d*opium 
employees  en  pharmacie,  57. 

Personm.  —  Proced6  pour  constaler  la 
presence  du  mercure  dans  lc  lalt, 
389. 

PeUenkoffer,  —  Solubililo  dc  divers  alca- 

loides  dans  les  huiles  grasscs,  383. 
Pfeiffer,  —  Des  effets  thprapeutiques  du 

bromure  de  potassium,  357. 
Pbarmaciens  (Danger  pour  les)  dc  livrer 

de  pctites  doscs  d*emetique  el  toute  au- 

tre  substance  loxique,  203. 

—  de  Gand ;  leur  resolution  relativc  au 
prix  des  m^dicaments,  654. 
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Phip$on.  —  Action  de  la  santooine  sur  la 
vue,  201. 

Phosphore ;  emploi  de  ses  pr^parations 
contre  les  paralysies  musculaires  de 
roeil,  450. 

—  Sa  recherche  dans  les  eropoisonne- 
ments,  26d. 

—  Son  innocuite  pour  les  perroquets , 
852. 

—  Sur  rempoisonnement  par  cette  sub- 
stancc,  630. 

Phthisie  pulmonaire ;  son  traitement  par 
la  ccruse,  42. 

—  —  et  dilatation  des  broncbes ;  leur 
diagnostic  differentiel,  243. 

Pieds-bots  de  naissanCe  (Sur  Ic  traitement 
des),  241. 

Pierlot,  —  Recberches  sur  Thuile  essen- 

tielle  de  valeriane,  164. 
Pilaski.  —  Potion  au  carbure  de  soufre 

contre  le  cholera,  354. 
Piorry,  — Traitement  de  la  migraine,  35. 
Placenta ;  sur  son  adh^rence  morbide  ct 

accidents  qui  peuTcnt  ^tre  le  r^sultat 

de  son  extraction  subite  et  forcee^ 

215. 

Plaies ;  nouvcau  moyen  pour  les  panser 
et  les  desinfecter,  250,  640. 

—  d*operation  ;  de  leur  traitement  conse- 
cutif,  495. 

—  Sur  leur  pansement,  643. 

Plique;  quelques  considerations  sor  cette 
maladie  et  surrbypocondrie  triehomati- 
que,  iQi^ 

Plomb  contenu  dans  les  eaux  (Sur  le),  605. 
Pneumonie  sypbilitique  (Excmple  de)^ 
589. 

Poggiale.  —  Sur  lc  ligneux  du  ble,  605. 
Poitrine  (Examen  de  la) ;  des  diverses  at- 

titudes  des  ^paulcs,  245. 
Polype  du  nez  gueri  par  la  sabine,  496« 

—  de  Pcesopfaage  tnsere  dans  la  region  du 
larynx;  ligature  suivie  de  rcsection; 
guerison,  453. 

Po$ner.  ^  Emploi  de  la  glyc^rine  pour 
prevenir  les  cicatrices  du  visage  dans 
ia  variole,  48. 

Pouillet.  —  Sur  la  densite  de  Talcool  ab^ 
solu,  sur  celle  des  mclanges  alcooliques 
ct  sur  un  nouveau  mode  de  gradualion* 
pour  I*areometre  a  degres  egaux,  547. 

Poup^e  ayant  delermine  un  empoisonnc' 
ment,  551. 

Prix  proposes,  104,  204,  552. 653. 

Propylamine  (Remarques  sur  la),  165^ 

Pubis;  sa  resection  sous-periostee  substi- 
tuce  aux  plus  graves  operations  obste- 
tricaics,  599. 

Pudcur  (Atteutat  a  la)  sur  une  jeune  fille 
pcndant  un  sommeii  cataleptique,  394« 

Pi/<;/to/i.— Nouvel  instrumcnt  et  nouveau 


procdde  pour  la  cure  des  sinns  peri- 
anaux  et  des  fistules  a  Tanus ,  48. 
Pupille;  de  sa  contraction  comme  symp- 
tdme  des  tumeurs  intra-thoraciqucs, 
41. 

—  artificielle ;  sa  formation  par  la  ligaturo 

de  riris,  601. 
Pustule  maligne;  son  anatomie  pathologi- 

que,  105. 

Putegnat,  —  Un  mot  k  propos  de  la  respi- 
ratlon  saccadce  comme  signe  da  pre> 
mier  degre  de  la  phtbisie  pulmonairc, 
18. 

Putegnat.  —  Lettre  au  sujet  d'une  ques- 
tion  ncuve  de  jurisprudenee  medicale, 
72,  73,  550. 

Putegnat.  —  CommunicatioDs  diverses, 
649. 

9 

Quinlan.  —  Gu^rison  dc  rhydrocele  par 
rintroduction  dc  fils  dc  fer  dans  la  tu- 
nique  vaginalc,  15t. 

R 

Radicaux  organo-metalliques  des  melaux 

terreux  (Sur  les),  380. 
Raimbert.  —  Anatomie  pathologique  dc  la 

pustule  maligne,  105. 
Ramollisscment  cerebral  atrophique,  en- 

visage  comme  lesion  consecative  h  d*au- 

tres  affections  encephaliques,  360. 
Ranwez. — Moycn  d*apprccier  exactement 

et  facilement  la  quantit^  d*iode  d*uiief 

teinture  donnee,  60. 
Rigimbeau. —  Moyen  tres-facile  dedistin- 

guer  entre  eux  riodure,  le  bromure  et 

lc  chlorurede  potassium,  267. 
Remidcs  secrcts ;  charlatanlsme,  633. 
Renard.  —  Extraction  des  corps  clraiigen 

introduits  sou^les  patipiercs,  151. 
Renonculacees ;  recherclies  sar  leur  com- 

posilion  ct  leur  aetion,  385. 
Rcspiration  saccad^e  (De  la)  comme  sixne 

du  premier  dcgre  de  la  phthisic  pulmo- 

naire,  48. 

Reti.  —  Traitement  du  cona  par  la  poni- 
made  desulfate  de  fer,  150. 

Rhinoplastio  (Nouvcau  protede  de),  249. 

Rhumatisme;  cmploi  de  rarsenic  dans  le 
traitement  de  ses  formes  chroniques, 
151. 

—  aigu ;  son  traitement  par  racidc  ci- 
trique,  597. 

—  et  goutte;  sur  leirr  trailement,  651. 
Richart*  —  Propriete  de  rargilc  ou  terro 

glaise,  494. 
Rieckher.  —  Sur  la  prcparation  dc  ralcaof 

absolu,  518. 
Rieken.  —  Rapport  sur  le  miawire  d6 

concours  rclatif  aux  medicaments  iiou- 
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veaux  introduils  dans  la  therapeuti- 

que,  etc.,  501,  595. 
Roche,  —  Emploi  des  injections  de  chlo- 

rure  de  sodium  en  soJution  dans  le 

traitement  de  Tangine  couenneuse,  246. 
Roger.  — Deformation  du  bassin  par  suite 

de  liixation  spontanee  de  Tarticulation 

cozo-femorale,  86. 
Rougeole  et  scarlatine ;  traitement  preser- 

vatif  des  accidents  qui  peuvent  survcnir 

a  leur  suite,  50. 
Roux,  —  Emploi  de  la  diastase  contre  cer- 

taines  dyspepsies,  1^9. 
Rotix,  —  Observations  sur  Topium  indi- 

g^ne,  507. 

m 

Sabine  ayant  gudriun  polypedu  nez,496. 
Salicine ;  procede  pour  reconnaitre  et  do- 

ser  celle  qui  est  m6\6e  au  sulfate  de 

quinine,  581. 
Salli.  —  Methode  economique  pour  obte- 

nir  la  secaline  ou  r^&ine  de  seigle  ergot^, 

585. 

Salter.  —  De  rinfluence  des  lieux  sur 

Tasthme  nerveux,  45. 
Salter.  —  Emploi  du  stramonium  contre 

les  convulsions  puerperales,  252. 
Sang;  sur  les  caract^res  distinctifs  des 

taches  dc  ce  liquide  sur  un  instrument 

couvert  de  rouille,  175. 
Sangsues ;  observations  sor  leur  conser- 

vation  et  leur  emploi,  615, 
Santonine ;  son  action  snr  la  vue ,  201 . 

—  Son  emploi  contre  Tamaurose  ner- 
veuse,  565. 

Sixuvan,  —  Tableau  des  m^dicaments  in- 
compatibles  ct  dcs  contre-poisons ,  6il. 

Satue,  —  Des  sympt^mes  physiques  de  la 
folie,  59. 

Savoye,  —  Nouveau  rooyen  d*administrer 

le  sulfate  de  sonde,  584. 
Scammon^e ;  nouvcau  procdd^  pour  pr^ 

parer  sa  r^sine  pore,  168. 

—  Sa  r^colte  dans  le  Nord-Onest  de  VA- 
sie  Hineure,  508. 

Seheurer^Kestner.  —  Recherchcs  sur  les 

azotates  de  fer,  255. 
Schlagdenhavffen,  —  Action  du  chlorore  de 

chaux  snr  quelqnes  dthers  compos^s, 

606. 

Sehmit,  —  Observations  accompagnees  de 
consid^rations  snr  le  traitement  des 
pieds-bots  de  naissancc,  241 . 

Scbmit*  —  Cas  d*absence  de  la  vessie,  avec 
hypertropbie  du  rein  droit  et  develop* 
pement  de  son  bassinet,  lequel  servait 
de  reservoir  aux  urioes,  552. 

SchoenfeUL.  —  Sur  les  maladies  des  voies 
digestives  chez  les  bouilleurs,  146. 

Schoenfetd.  —  Considerations  sur  la  datse 


des  houiUeurs ;  comparaison  avec  d*au- 
tres  classes,  177. 
Schoenfeld.  —  Traitement  des  affections 
scrofuleuses  de  roeil  chez  les  houilleurs, 
567. 

Schoenfeld,  —  Etats  morbides  de  formc 

an^mique  chez  les  houilleurs,  568. 
Schroff,  —  Recberches  sur  ia  composition 

et  Taction  des  ellebores,  265. 
Schuermans,  —  De  Paction  des  maladics 

epid^miques  surPorganisme,  475,  567. 
Schuh,  —  Du  tatouage  des  livres  apres  les 

operations  de  ch^iloplastie ,  496. 
Schtthmacher.  —  Attentat  a  la  pudeur  sur 

une  jeune  fille  pendant  un  sommeil  ca- 

taleptique,  59i. 
Schulze.  —  Sur  un  nouveau  reactif  des 

alcaloides,  614. 
Scille  compose  (Sirop  de),  515. 
Scldrotite  (Consid^rations  pratiques  sor  la), 

565. 

Scorbut;  formule  contre  cette  affeelion, 
167. 

Scott.  —  Rupture  des  tuniques  art^rlellcs 
comme  cause  d*obIit6ration  art^rielle, 
571. 

Scoutetten.  —  Traitement  pr^servatif  dcs 

accidents  qui  peuventsurvenir^i  la  suite 

de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  59. 
Secaline  ou  r^ine  de  seigle  ergote  ;  md- 

thode  economique  pour  robtenir,  585. 
Seigle  ergot^ ;  sur  son  aetion  dans  la  par- 

turition,  188,  549. 
Sein  (Tumeurs  du)  de  nature  douteuse; 

leur  traitement  par  un  topique  pulve- 

rulent,  616. 
Simpson.  —  Traitement  palliatif  de  la 

dysm^norrh^e  n6vralgique,  45. 
Simpiton,  —  De  la  coccyodynie,  252. 
Sinus  maxillaire  (Sur  lesmaladies  du),  298. 
Sirop  de  coddine  (Sur  le),  166. 
Skoda.  —  Formulc  contrc  le  scorbut,  167. 
Societe  anatomo-pathologique  de  Bruxel- 

les  (Seances  de  la),  76,  650. 
—  des  sciences  medicales  et  nalurelles  de 

Bruxelles.  Comptes-rendus  des  s^nces, 

71,  197,274, 285,  595,  642. 
SoIaniSes;  leur  emploi  pour  arnUer  le 

tenesme  dans  la  dysscnterie,  T^Hli. 
Solanidine  (Sur  la),  581. 
Spina-bifida  gueri  par  des  applications  de 

collodion,  370. 
Standthartner.  —  Denx  cas  d*alrepbie 

aigue  dtt  foie,  489. 
Stein.  —  Recherche  de  riode  dans  ractde 

azotique,  204. 
Stramonium;  son  emploi  coBtre  les  con- 

vulsions  puerp^rales,  252. 
Stryebnine  administree  pour  de  la  saoto- 

nine;  empoisonnement,  175. 
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Suette  miliaire;  son  traitement  par  le 

perchlorure  de  fer,  58. 
Sueurs  localisees  auz  paupieres,  567. 
Suicide  ^Recherches  sur  lc)  a  Toccasion 

d*un  cas  douleux  de  mort  accidentelle 

ou  yiolente,  269,  590. 
Sulfale  de  cuivre  opiace  (Du)  dans  la  diar- 

rhee  occasionnee  par  la  deotition ,  S4<4. 

—  de  fer  en  pommade  contre  le  zona, 
150. 

—  de  soude ;  nouveau  moyen  d*adminis 
trer  ce  sel,  584. 

Sulfates  purs  (Sur  la  preparation  de  quel- 

ques),  et  en  parliculier  du  sulfate  de 

cuivre,  463. 
Sulfure  de  calcium  et  carbonate  de  po- 

tasse  ou  de  soude;  action  de  Tair  sur 

les  melanges  de  ces  composes,  257. 
Swain.  —  CoUodion  ricine  contre  tes  br6- 

iures,  572. 
Sylva.  —  Emploi  de  Tiode  dans  une  ^pi- 

demie  d*angines  gangreneuses,  595. 
•         Symondi.  —  Effets  de  Taconit  contre  la 

cephalalgie  nerveuse,  455. 
Syphilis ;  Iransmissibilite  de  ses  accidents 

secondaires,  545,  625. 

—  (De  la  pseudo-)  chez  les  prostitu6es, 
envisag^e  au  point  de  vue  de  rbygieue 
publique,  7i. 

Sypbilitique  (Sur  une  espeee  parliculiere 
de  caric),  587. 
—       (Exemple  de  pneumonie),  589.. 

» 

Taille  sus-pubiennc  (Sur  la)  et  sur  la  su- 

ture  de  la  vessic,  25i . 
Tannin  (Crayons  cylindriques  au)  contre 

les  maladies  de  Tut^rus,  519. 
Tartrate  de  soude  (Bi-);  sa  preparation, 

614. 

Tatouagc  (Du)  des  levres  apr^s  ropcration 

de  la  chciloplastic,  496. 
TavignoL  —  Emploi  des  preparatious 

phosphordes  contre  les  paralysies  mus- 

culaires  de  roeil,  150. 
TeiUeux,  —  Emploi  de  Telectricit^  dans 

i*ali^nation  mentale,  592. 
Teinlures  alcooliques  et  alcoolats ;  obser- 

valions  sur  ces  preparations,  55. 
Teitsier,  —  Des  diath^ses  morbides  et  de 

leur  importance  au  point  de  vue  clini- 

que,  482. 

Terebenthine  (Essence  de);  sur  sa  fabrica- 

tion,  ses  falsiCcations  et  les  moyens  de 

les  reconnaltre,  259. 
Terzi,  —  Emploi  de  la  santonine  conlrc 

Tamaurose  nerveusc,  565. 
Therapeutique  (De  la)  analomique.  pby- 

siologiquo  et  rationoelle,  et  de  la  Wxi- 


rapeutiqne  empirique  et  specifiqae, 
544,  G28. 

ThiriauXs  —  Quelques  remarques  sur  les 
divers  empl&tres  v^sieatoires  anglais, 
267. 

Thiry.  —  Du  chancre,  da  chancroide  et 

de  rinduration  chancreuse,  274. 
Tfiomton.  —  De  rinfluence  des  manufac- 

tures  de  laine  sur  la  sant^,  520. 
TimbaULagrave.  —  Sur  la  camomille  ro- 

maine  du  commerce,  56. 
Topique  pulverulent  contre  les  tumeurs 

du  sein  de  nature  douteuse,  616. 
Tracheotomie.  Voyez  Croup. 
Transpiration  anormale  des  pieds;  moycn 

de  la  combattre,  519. 
Tripier.  —  Observations  sur  la  cooser- 

vation  et  remploi  des  sangsucs,  615. 
Troene;  sur  sa  mati^re  colorante  et  son 

applicatiou  a  la  recherche  des  eaux  po- 

tables,  576. 
Trou  de  Botai.  Voyei  CoBar. 
Tumeurs  du  bas-ventrc ;  observation  pour 

servir  k  leur  diaguostic,  50. 

—  duseln  de  natare  douteuse;  topique 
pulverulent  pour  leur  traitemcnt,  616. 

U 

(jre.  —  Traitcment  des  veines  variqoeu- 

ses  par  les  v^siealoires,  495. 
Uree ;  siir  sa  presence  dans  le  ehyle  et 

la  lymphe,  612. 
Ur^thralgie  (Sur  un  cas  d*),  490. 
Urine  (Incontincnce  nocturne  d*);  son 

trailement  par  le  mastic  en  larmes,  247. 
~  (Incontincnce  de  T);  son  traitement 

par  rclectuaire  Grimaud,  595. 

—  (R^tention  d');  sur  son  traitement  par 
Topium,  248. 

^  _  Nouveaa  moyen  de  soulager  les 
individus  qui  en  sont  alteints,  570. 

Uterus  (Maladies  de  T)  et  de  ses  annexes, 
traitees  par  les  boues  thermo-mindralcs 
sulfureuses  de  Saint-Amand,  456. 

—  De  ses  phlegmasies  chroniques,  492. 

—  Sur  Pallongement  hypertrophique  de 
son  col,  195,  195,  196, 556,  557. 

Uylterhoeven,  V.  —  Observation  pour  ser- 
vir  au  diagnoslic  diffdrentiel  des  tu- 
meurs  du  bas-ventre,  50. 

Uytlerhoeven,  K.  —  R6ponse  a  la  lettre  de 
MM.  Spiltoir  et  Dellenre,  105. 

¥• 

Valeriane ;  reehorches  sur  son  buile  essen- 

Uelle,  164. 
Valerius.  —  Mdmoire  sut  rcpidemie  de 

dysaenterie  qui  a  regn6  en  1857  k  Ar- 

lou  el*  dans  les  vUlages  environDaoU, 

521. 
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Van  BasteUier.  —  Cbarbon  de  bob  dans  la 
cbicor^e ;  moyen  de  constater  sa  pr^ 
sence,  50. 

Van  Bastelaer,  —  Preparation  de  la  pom- 

made  campliree,  bS. 
Vanden  Corput.  —  Rapports,  197,  296. 
Van  den  Corput.  —  Traitement  du  cbo- 

lera  par  riiyiiochlorite  sodique  liquide, 

645. 

Van  f!oltheek.  —  Traitement  des  ndvral- 
gies  par  l*elec(risation  localis^e, 
439. 

Varices;  leur  traitement  par  les  v^sica- 
toires,  495. 

—  Lcur  traitement  par  la  compression, 
495. 

Varicoc^le ;  sa  cure  au  ihoyen  de  Pinvagi- 

nation  du  scrotum,  48. 
Variole ;  emploi  de  la  glycerine  pour  pre- 

Tcnir  les  cicatrices  qu*elle  laisse  au  yi- 

sage,  48. 

—  Dc  la  protcclion  du  visage  dans  cette 
maladie,  558. 

Vegdtation ;  dosage  des  elements  de  la 
terre  vegetale  dans  cet  acte,  579. 

Venot.  ~  De  la  pseudo-syphilis  chei  les 
prostituees,  cnvisagee  au  point  de  vue 
de  rhygiene  publique  (Analyse),  74. 

Verneuil.  Frlabilite  extrdme  des  art^rcs 
de  la  jambe  apr^  Tamputation ;  n^ces- 
site  de  la  ligature  de  Tart^re  poplitde, 
571,659. 

Vesicatoires ;  leur  emploi  dans  le  tpak«- 
uient  des  varices,  495. 


Vesicatoires  anglais  (Empl&tres) ;  remar" 
ques  sur  ces  pr^parations,  267. 

Vessie  (Cas  d*absence  de  la) ,  avec  hyper* 
trophie  du  rein  droit  et  devcloppement 
de  son  bassinct,  lequel  servait  de  reser- 
voir  aux  urines,  552. 

—  Son  irritation  traitee  par  Tcztrait  de 
belladone,  595. 

Viaud-Grand^Marait.  —  Sur  les  fumiga- 
tions  m^dicamenteuses  employdes  con- 
tre  Tasthme  spasmodique,  594. 

Virchow.  —  £tude  sur  une  espeec  parti- 
culi^re  de  carie  syphilitique  et  sur  I*af- 
fection  sypbilitique  du  foie,  587. 

Vogel.  ~  Emploi  de  Tammoniaque  dans  la 
preparation  des  confitures  de  fruits  aci- 
des,  586. 

Vulve ;  inflammation  desfolliculesde  cette 
partie,  491. 

W 

WUliameon.  —  Ffouveau  procM6  pour 
preparer  la  resine  pure  de  scammonee, 
468. 

Wurtz.-^  Sur  la  preparation  de  quelques 
sulfates  purs,  et  en  particulier  du  sul- 
fate  de  cuivre,  165. 

Wurtx.  —  Sur  la  presence  dc  Tnrde  dans 
le  chyle  et  dans  la  lymphe,  613. 

X 

Zona;  son  trailcmciit  par  la  pommadcdc 

sulfate  de  fcr,  150. 
Zwenger,  —  Sur  la  solanidine,  581. 
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